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The incidence of alcohol abuse and alcoholism in
South Africa has reached such proportions that it can
be labelled as a national problem. Alcohol produces
dependence of both psychological and physical nature.
Cessation of consumption in a dependant person pro-
duces various withdrawal symptoms. In this study it
was suggested that the use of nitrous oxide-oxygen
would prove to be a more effective method for the treat-
ment of the alcohol withdrawal syndrome, than would a
combination of barbi~tes and benzodiazepines be.
Thirty six male patients experiencing the symptoms
of acute alco~ol ~ithdra~al were randomly selected
and assigned to one of two alcohol detoxification
treatments. The experimental group received
treatment through nitrous oxide-oxygen, while the
controll group received a combination of barbiturates
and benzodiazepines as treatment. An extensive Solomon
four group design was used to·eliminate the effects
of pre-testing. The statistical procedure consistedof
analysis of variance and analysis of cova=-iance. Sub-
jects were rated with questionnaires (Nowlis Mood
Adjective Check List and State anxiety Inventory) and
observation schedules (Brief Outpatient Psychopath-
ology Scale, Psychotic Inpatient Profile and Nurses'
Observation· Scale for Inpatient Evaluation) on a wide
range of quantifiable withdrawal signs. The rating was ,
done at various stages during the seven day treatment
period. SUbjects shewed improvement regardless of the
group to which they had been assigned. It was also
found that the testing procedure in itself had a signif-
icant effect on relieving the withdrawal symptoms. Due
to the many advantages and the decrease in side effects
during the treatment of the alcohol withdrawal symp-
tom with nitrous oxide-oxygen, it seems as if nitrous
oxide-oxygen could be a more efficient method in ~he
treatment of alcohol dependant individuals.
BEDAMaNGS
Hiermee wil ek graag my dank betuig teenoor:
Prof. Eddie Wolff, my studieleier, vir sy
bekwame leiding, gewillige bystand en volgehoue
belangstelling om hierdie studie moontlik te
maak; dank ook aan sy eggenote Judy vir haar
geduld en bystand
Dr. Gillman, my mede-studieleier, vir sy
stimulering, belangstelling en navorsing \"lat
hierdie studie oorspronklik aangemoedig het
Northlea Rehabilitasiesentrum personeel, in die
besonder R. Cruywagen, G. Husterman, Matrone
Lavery, Suster B. Lock, Suster L. Martini,
Suster M. Myles, N. Rademeyer en Suster
P. Whateley vir maande se toegewyde hulp in die
uitvoering van die eksperimentele gedeelte van
hierdie skripsie
Jan en Linda De Rooster, vir die tik en tegniese
versorging van die manuskrip
A. Retief en L. van Rooyen vir taalversorging
M.A. Kliniese Sielkunde studente (1982-1983)




1'Y'S VAN TABELI.E....................................... v
L'Y'S VAN FIGURE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• viii
1 INLEIDING •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1
1.1 Verbruik en :r.tisbruik van-Alkohol
1.2 Omskrywing van die Terme Alkoholisme en
Alkohol-afhanklikheidsindroom
1.3 Simptome van Alkohol-onttrekking
1.4 Die Behandeling van die Alkohol-onttrekking-
sindroom
1.5 Barbiturate en Bensodiasepienes
1.6 Barbiturate en Bensodiasepienes in die Ver-
ligting van die Alkohol-onttrekkingsindroom
1.7 Distikstofoksied-suurstof
1 .8 Samevatting en Gevolgtrekking
1 .9 Hipotese





2.5 Eksperimentele Ontwerp en Statistiese Ver-
werking
3 RESULTATE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 67
3.1 Inleiding
3.2 Analise van Variansie vir aIle Afhanklike
Veranderlikes
3.3 Analise van Kovariansie vir aIle Afhanlrlike
Veranderlikes
4 BESPREKING ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 134
BR,OZ'l1mL"IS • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • •• 144
(iv)
BILAES ••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 159
A. Analises van Variansie vir alle Afhanklike
. . .-
Veranderlikes tydens Eindfase Takserings
B. Analises van Variansie vir alle Af'hanklike
Veranderlikes tydens Middelfase Takserings
C. 'Analises vanVariansie vir alle Af'hanklike
Veranderlikes tydens Eindfase Takserings
D. Analises van Kovariansie viralle Afhanklike
Veranderlikes tydens Middelfase Taksering
met Beginfase Taksering as Kovariant
E. Analises van Kovariansie vir alle Afhanklike
Veranderlikes tydens Eindfase Taksering
met Middelfase Taksering as Kovariant
F. Nowlis Mood Ad j ective Check List
(v)
LYS VAN TABELLE
1.1 Getal Blankes met Alkohol-probleme opgeneem
in Suid-Afrika................................. 3
1.2 Vlakke van Analgesie en Anastesie •••••••••••••• 34
2.1 Medikasie Toediening vir die Kontrolegroep..... 62
2.2 Medikasie Toediening vir die Eksperimentele
Groep•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 64
2.3 Eksperimentele Ontwerp ••••••••••••••••••••••••• 65
3.1 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
BOPS-5laapversteuring•••••••••••••••••••••••••• 72
3.2 Verskille Tussen die Gekombineerde Eksperiment-
ele- en Kontrolegroepe se Selgemiddeldes vir
die Afhanklike Veranderlike Slaapv~rsteuring,
soos gemeet deur die Brief Outpatient Psycho-
pathology Scale................................ 72
3.3 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlilte
MACL-Egosentrisiteit ••••••••••••••••••••••••••• 78
3.4 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
STAI-Toestands-angs............................ 80
3.5 Verskille Tussen die Gekombineerde Eksperiment-
ele- en Kontrolegroepe se Selgemiddeldes vir
die Afhanklike Veranderlike Toestands-angs,
soos gemeet deur die State Anxiety Inventory... 80
3.6 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
BOPS-Psigomotories~-aktivering.................83
(vi)
3.7 Verskille Tussen die Selgemiddeldes in die
Eksperimentele Ingreep en Taksering Inter-
aksies vir die Afhanklike Veranderlike Psigo-
motoriese Aktivering, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopathology Scale ••••••••• 83
3.8 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
NOSIE-Sosiale Bevoegdheid •••••••••••••••••••••• 87
3.9 Verskille Tussen die Selgemiddeldes in die
Eksperimentele Ingreep en Taksering Inter-
aksies vir die Afhanklike Veranderlike
Sosiale Bevoegdheid, soos gemeet deur die
Nurses' Obs~rvation Scale for Inpatient
Evaluation•••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••• 87
3.10 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
NOSIE-Persoonlike Netheid•••••••••••••••••••••• 90
3.11 Verskille Tussen die Gekombineerde Eksperiment-
ele-.en Kontrolegroepe se Selgemiddeldes vir
die Afhanklike Veranderlike Persoonlike Netheid
soos gemeet deur die Nurses' Observation Scale
for Inpatient Evaluation....................... 90
3.12 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
MACL-Bedrywigheid•••••••••••••••••••••••••••••• 93
3.13 Verskille Tussen die Gekombineerde Eksperiment-
ele- en Kontrolegroepe se Selgemiddeldes vir
die Afhanklike Veranderlike Be~vigheid, soos
gemeet deur die Nowlis Mood Adjective Check
List •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.• 93
3.14 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
BOPS-51aapversteuring•••••••••••••••••••••••••• 97
3.15 Selgemiddeldes vir die AfhroL~ike Veranderlike
MACL-Egosentrisiteit ••••••••••••••••••••••••••• 101
(vii)
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
NOSIE-Persoonlike Netheid •••••••••••••••••••••• 105
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
MACL-Sosiale Bevoegdheid••••••••••••••••••••••• 105
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
BOPS-Angs ••••••••••••••• ·••.•••••••••••••••••••. 107
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
BOPS-Slaapversteuring.~•••••••••••••••••••••••• 107
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderli1t:e
STAI-Toestands-angs. • •.• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 113
3.21 Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike
NOSIE-Persoonlike-Netheid •••••••••••••••••••••• 113
LYS VAN FIGURE
1.1 Skematiese voorstelling van die ontwikkeling
van die alkohol-afhanklikheidsindroom......... 7
3.1 Verskille tussen die eksperimentele- en
kontrolegroepe se gekombineerde selgemiddel-
des van die takseringprosedure vir die af-
hanklike veranderlike slaapversteuring, soos
gemeet deur die Brief Outpatient Psycho-
pathology Scale ••••••••••••••••••••••••••••••• 73
3.2 Verskille tussen die eksperimentele- en
kontrolegroepe se gekombineerde selgemiddel-
des van die takseringprosedure vir die af-
hanklike veranderlike toestands-angs, soos
gemeet deur die State Anxiety Inventory••••••• 81
3.3 Verskille tussen die selgemiddeldes vir die
taksering en eksperimentele ingreep inter-
aksie vir die afhanklike veranderlike psigo-
motoriese aktivering, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopathology Scal~•••••••• 84
3.4" Verskille tussen"die selgemiddeldes vir die
taksering eneksperimentele ingreep inter-
aksie vir die afhanklike veranderlike
sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die
NUrses' Observation Scale for Inpatient
Evaluation•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 88
3.5 Verskille tussen die eksperimentele- en
kontrolegroepe se gekombineerde selgemiddel-
des van die takseringprosedure vir die af-
hanklike veranderlike persoonlike netheid,
S006 gemeet deur die Nurses' Observation
Scale for Inpatient Evaluation•••••••••••••••• 91
(viii)
3.6 Verskille tussen die eksperimentele- en
kontrolegroepe se gekombineerde selgemiddel-
des van die takseringprose~urevir die af-
hanklike veranderlike bedrywigheid, soos




Alkohol in sy verskillende vorme is so oud soos die
mens self. .Reeds in die vroegste beskawings van Ham-
murabi, (Babilonie, Circa 1770 v.C.), is wette inge-
stel om drankverbruik te beheer (Phillipson, 1981).
Etiel-alkohol is ~ gewoontevormende middel met be-
paalde farmakologiese bestanddele wat deur die bloed
opgeneem word. Dit het n verdowende en verlammende
uitwerking op die sentrale senuweestelsel. Die far-
makologiese aktiwiteite van etiel-alkohol en ve~mante
metaboliete veroorsaak ~ versteuring van die normale
funksionering van die neurone in die brein~ Die
vernaamste gepostuleerde aksie is die verandering
van die ioonoordrag en metaboliese prosesse in die
neurone (Neethling, 1981). Die effek van die middel
word bepaal deur die relatiewe konsentrasie daarvan
in die bloedstroom.
Drankmisbruik is ~ komplekse interaksie tussen die
middeJ. (etieJ.-aJ.kohol), die gebruiker (individu) en
die omgewing (fisiek, neuroJ.ogies, moreef, psigies
en sosi.o-kuJ.tureel) (Starker, 1981). Alkohol ver-
oorsaak onder andere n vermindering in verstandeJ.ike,
fisieke, motoriese, psigoJ.ogiese en emosionele funk-
sies sodat die individu nie normaal kan funksioneer
nie (Van der WaJ.t, 1981). AlkohoJ. tas die reaksie-
vermoe, oordeelsvermoe, vaardigheid, gedrag, persoon-
likheid en baJ.ans aan. TerseJ.fdertyd veroorsaak dit
in ~ toenemende mate n onrealistiese seJ.fbeeld en
seJ.fskatting wat die persoon laat voel dat hy tot·
veel meer in staat is as wat werklik die geval is, of
ditdehQ~niseerhom, met die ge~olg dat hy hom van






Die behandeling van die alkohol-onttrekkingsindroom
in rehabilitasiesentrums geskied hoofsaaklik deur n
fisiologiese ingreep,. gevolg deur n.psigologiese en
maatskaplike hantering .(Kissin,1975) • Verskillende
soorte medikasies word gebruik om die alkohol-afhank- .
like individu te verlig van alkohol-onttrekkingsimp-
tomatologie wathy mag ervaar (Becker, 1979).
Voordat daar egter na die behandeling van alkoholisme
gekyk kan word, sou dit belangrik wees om alkoholisme
en die verbruik en misbruik van,alkohol van nader te
beskou.
Verbruik en Misbruik van Alkohol
Voorkoms van alkohol misbruik
Alkohol is die psigotrope middel met die hoogste ge-
bruiksfrekwensie ter wereld (Phillipson, 1983). ~
Ondersoek van opnames in ~ groat aantal lande toon
aan dat in baie gevalle 1% tot 1~ van die totale be-
volking geklassifiseer kan word as alkoholiste of
strawwe drinkers met ernstige gepaardgaande probleme
(Op't Hof, 1981). Jabour (1971) en Van der Burgh (1977)
het die getal blanke manlike alkoholiste(in Suid-
Afrika vir 1980 onderskeidelik op 60 404 en 74 140
geskat. Na vernagting sal die aantal in die jaar 2000
tot 110 010 styg. Van der Burgh (1971) beraam die
gemiddelde jaarlikse alkoholismekoers op 5,18 per 100
blanke mans tussen die ouderdomme van 20 en 79 jaar,
vir die tydperk 1980 tot die jaar 2000. Volgens
Massey (1981) was daar in 1981 - 375 000 alkoholiste
van aIle rasse en etniese groepe in Suid Afrika.
Statistiek ~~t deur die Nasionale Adviesraad vir Re-
habilita:siesake vrygestel is'{vyfde verslag vir die tyd-
perk 1 Januarie 1980 tot 5 Desember 1981) toon aan
dat 7 649 blanke individue in 1979 in Suid-Afrika op-
geneem is in geregistreerde en ongeregistreerde reha-
1.1.2
3
bilitasiesentrums. Hierdie getal het vir 1980 ver-
hoog tot 7 764. Teen n tempo van 100 000 mense uit
die bevolkingJ blyk n afplatting plaas te vind wat
op 174,7 individue in 1979 en 174,3 individue met n
alkohol-afhanklikheidsprobleem per 100 000 te staan
kom. Tabel 1.1 verskaf die getal blar.L~es wat met al-
kohol-probleme ~_geregistreerde rehabilitasiesentrums
in Suid-Afrika opgeneem is.
Tabe11.1
Getal Blankes met Alkohol-probleme opgeneem in Suid-
Afrika
Jaar: 1977 1978 1979 1980
Getal: 6 372 . 6 598 7 649 7 764
Volgens de Miranda (1981) is daar 'Jl toename van j ong
blanke mans onder die ouderdom van 24 jaar vir die be-
handeling van die alkohol-afhanklikheidsindroom. Die
oorsake hiervoor kan moontlik aan diverse sosio-ekono-
miese en kulturele toestande toegeskryf word.
Volgens die Suid-Afrikaanse Nasionale Raad vir Al-
koholisme en Dwelmafhanklikheid (ongepubliseerde
data) is daar op die huidige oomblik n ~Yart miljoen
blanke Sllid-Afrikaners wat aan 'Jl alkohol-af'hanklik-
heidsprobleem lye
Die voorkoms van alkohol-misbruik en aL~oholisme in
Suid-Afrika het so toegeneem dat·dit as n nasionale
vraagstuk beskou kan word (Meyer, 1981). Dit is baie
duidelik dat ernstiger aandag hieraan gesker.L~ behoort
te word, veral ten opsigte van die bekamying van hier-
die probleem.
Pogings tot bekamning van die alkohol-a~hanklikheids­
-probleem .
Die Strafproseswet (Wet 51 van 1977) maak daarvoor
4voorsiening dat n individu met n afhar.L~likheidspro­
bleem (insluitende alkohol-afhan.lrlikheid), wat op on
kriminele aanklag skuldig bevind word, eerder na n
rehabilitasiesentrum vir behandeling verwys word as
na n gevangenis. As gevolg van die·wetgewing en weens
die toename van alkohol-afhanklikes, het die aanvraag
na behandeling' van individue met alkohol-afhanklikheids-
probleme toegeneem (Van der Walt, 1981).
Tydens n konferensie oor alkohol in 1981 is aanbeveel
dat verskeie en uitgebreide maatreels tervoorkoming
en behandeling van alkohol-misbruik ingestel behoort
te word (Meyer, 1981). Strawwer wetstoepassing enn
nasionale advertensieveldtog ter bekamping van alko-
hol-misbruik is onder andere voorgestel. '(1rieyer, 1981).
Dit sou egter belangrik wees om alkoholisme en die be-
handeling daarvan duideliker te omskryf, ten einde on
analise van die effektivriteit daarvan te kan maak,
1.2 Omskrywing van die terme Alkoholisme en Alkohol-
afhanlrlikheidsindroom
Die W~reldgesondheidsorganisasie(Edvmrds, Arif en
Hodgson, 1982) het op sy 29ste samekoms in 1976 die
kriteria vir identifisering en klassifiserin~van
alkohol-vernante gebreke hersien. Die term "alkohol-
isme" is laat vaar. 'I1 Omvattende term is geskep viat
die bree terrein bestryk van algemene probleme wat
deur alkohol veroorsaak word. In die negende her-
siening van die internasionale klassifikasie van
siektes word die begrip aLlroholisme vervang met die
begrip "alkohol-afhanklikheidsindroom". Hierdie be-
grip word in 1979 amptelik van krag (Ed\"lards, et al.,
1982; Moser, 1980; Shaw, 1979).
1.2.1 Die Wereldgesondheidsorganisasie klassifikasie
(Edwards, et al., 1982)
Volgens die Wereldgesondheidsorganisasie behels die
5die begrip aIkohol-afhanklikheidsindroom die volgende:
1.2.1.1 Gedragverandering in die individu ten opsigte van sy
merkbare drinkgedrag.
1.2. 1.2 Die individu gaan voort met drink ondanks e
die feit dat dit bots met die norme ten opsigte van
alkohol in die individu se kultuur en meb direkte
pynlike gevolge, soos liggaamlike siektes, venlerping
deur die individu se familie, ekonomiese verleentheid
en ander strafmaatreels;
1.2.1.3 Subjektiewe veranderings as gevolg waarvan:
die individu se beheer oor drank belemmer word;
die individu se lewe alkohol-gesentreer raak en die
beplanning van drinkgeleenthede voorkeur kry bo ander
aktiwiteite;
1.2.1.4 Psigologiese veranderinge as gevolg waarvan:
die individu onttrekkingsimptome ontwiklrel wanneer
hy ophou drink;
die individu drink vir verligting of vermyding van
onttrekkingsimptome; en
die individu n verhoogde verdraagsaamheid vir alkohol
ontwikkel.
1.2.1.5 Daar is graadverskille in die voorkoms van die alkohol-
af~likheidsindroomen word bepaal deur relevante
persoonlike en omgewingsfaktore.
1.2.1.6 Die feit dat die individu afhanklik van alkohol is,
maak dit onwaarskynlik dat sy gedrag maklik deur
maatskaplike druk bernvloed sal word (Moser, 1980).
1.2.2 Die D.S.M. III klassifikasie (Kaplan en Sadock, 1981)
Kaplan en Sadock (1981)·beskryf allroholisme as ~Ckro­
niese gedragversteuring, gemanifesteer deur herhaalde
f
oormatige alkohol-verbruik vmt die dieetmatige en 50-
siale gebruik van die gemeenskap oorskry, en sodoende
die drinker se gesondheid of sy sosiale en ekonomiese
funksionering bernvI0ed~DieD.S.M. III-klassifikasie-
stelsel (Kaplan en Sadock, 1981) identifiseer tTIee
soorte alkohol-versteurings, naamlik alkohol-misbruil{
6Cen alkohol-afhanklikheid.
1.2.2.1 Kenmerke van alkohol-misbruik:
aanhoudende gebruik van alkohol vir ten minste een
maand;
sosiale komplikasies as gevolg van alkohol byvoorbeeld
die aantasting van sosiale of beroepsfunksionering,
onenigheid en probleme in die familie, as gevolg van
geweld deur drank en huweliksprobleme as gevolg van
drank;
sielkundige afhanklikheid.
1.2.2.2 Die belangrikste kenmerke van alkohol-afhanklikheid is:
dieselfde kenmerke as bogenoemde asook weerstand teen
alkohol (dit wil se n verhoogde hoeveelheid alkohol
word benodig om dieverwagte effek te verkry, of n
verminderde effek met dieselfde herhaalde gebruik
van dieselfde dosis, of onttrekkingsimptome - by-
voorbeeld bewing of ongemak - indien drank inname ge-
staak of verminder word) J
1.2.3 Ontwikkeling van die alkohol-afhanklikheidsindroom
Albei genoemde klassifikasiestelsels blyk grootliks
ooreen te stem. Dit is duidelik dat sielkundige,
sosiale, biologiese, fisiologiese, neurologiese, ge-
drag-, en subjektiewe veranderinge belangrik geag word..
So n klassifikasiemodel is egter nie n volledig-besl~­
wende model van die alkohol-afhanklikheidsindroomonie,
omdat alkohol-afhanklikheid ook n bepaalde ontwikkelings-
fenomeen is. Om aIle ontwikkelings- en gedrageienskappe
van die alkohol-afhanklikheidsindroom egter volledig
te beskryf sou buite die bestek van die huidige studie
val. Kissen (1975) bied egter n skematiese voorstelling
\vat ruimte bied vir die teoretiese integrasie van die
meeste teoretiese benaderings en bestaande kennis oor
die fenomeen. Vir die doeleindes van hierdie studie
is Kissen (1975) se model aangepas (l~k figuur 1.1).
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Figuur 1.1: Skenatiese voorstelling van die ontwikkeling van die alkohol-afhanklikheiQsindroam
(Oorgeneen en aangepas uit Kissen, 1975).
8Die aard en ontwikkeling van die alkohol-afhanklik-
heidsindroom kan uit Figuur 1.1 soos volg beskryf
word: 'Il Individu \'Vat alkohol misbruik, het gewoon'LLk
biologiese, sielkundige of sosiale predisponerende
tendense wat hom vatbaar maak vir alkohol-misbruik
(Van der Walt, 1981). Alkohol-inname word deur die
individu as 'Il besonder aangename ervaring beleef.
Weens die vermindering in angs en spanning veroorsaak
die alkohol-inname 'Il direkte of indirekte euforiese
effek (Madden, 1979) •. HieropVolgende blootstellings
aan alkohol versterk die alkohol-soekende gedrag in
'Il positiewe kondisioneringsparadigma. 'Il Primare
sielkundige afhanklikheid ontwikkel (Funderburk en
Allen, 1977). Hiervolgens ontwikkel verdraagsaamheid
vir alkohol. Di~ indiyi.du ~nd dit noodsaaklik om al
hoe groter hoeveelhede alkohol in te neem om die ver-
wagte effek te verkry. 'Il Nuwe siklus·van gebeure, ge-
assosieer met 'Il fisieke afhanklikheid, ontwikkel
(Richter, 1980). Ligte onttrekkingsimptome soos bewe-
rasies, angs, depressie en insomnia begin voorkom. On-
middellike verligting kan hiervan verkry word deur
meer alkohol te gebruik. Wanneer alkhol-verbruik toe-
neem·ten einde onttrekkingsimptome te verlig, word 'Il
spiraaleffek waargeneem. Meer en meer alkohol is nodig
om die toenemende onttrekkingsimptomatol.ogie te verlig.
'Il Klassieke afhanklike gedragpatroon ontwikkel (Becker,
1979). Namate hierdie siklus gevestig raak, ontstaan
geassosieerde sielkundige en sosiale versteurings vmt
die alkohol-misbruiker gevolglik isoleer (Phillipson,
1981). Gepaardgaande hiermee word die skadelike sik-
lus verder versterk deur 'Il toename in alkohol-verbruik.
Indien 'Il beduidende fisieke en geestelike afhanklikheid
ontvdkkel het, kan van 'Il alkohol-afhanklikheidsindroom
gepraat word. Hierdie afhanklilCheidsiklus word onder-
hou deur alkohol. Indien alkohol-inname gestaak sou
word, sal onttrekkingsimptome na etlike ure of selfs
dae voorkom (Kissin, 1975; Mendelson en Mello, 1979).
'Il Logiese afleiding is dat indien 'Il alkohol-afha~_~like .
persoon gehelp wil word, die onderhoudende siklus
arens verbreek moet word..Die siklusonderbreking bebels
9die beginfase tot herstel, en lean deur eie wilskrag,
sielkundige of sosiale ondersteuning of medikasie ver-
gemaklik word. Hierdie verbreking sal alkohol-ont-
trekkingsimptome tot gevolg he. Dit is belangrik om
die simptome tekontroleer sodat die persoon nugter
kan bly (Kissin, 1975). Aanvanklike alkohol-onttrekking
bly steeds ~ netelige probleem in die behandeling van
die alkohol-afhanklikheidsindroom. Die rede hiervoor
is dat daar, veral in die beginfase vryelik gebruik
gemaak moet word van ander psigotropiese middels wat·
as sodanig ook afhanklikheidsvormend kan wees (Lader,
1981). Aangesien individue wat alkohol-afhanklikheid
ontwikkel waarskynlik n geneigdheid tot afharL~likheid
het (Funderburk en Allen, 1977) hou die onttrekking as
sodanig n basiese wesens probleem vir die alkohol-af-
hanklike in.
Uit die voorafgaande biyk dit dat n holistiese be-
nadering tot die "voorkoming en behandeling van die
alkohol-afhanklilCheidsindroom belangrik is. Alvorens
~ persoon hiervoor behandel kan word, behoort hy eers
van alkohol onttrek te word. Hierdie alkohol-onttrek-
kingsfase is n absolute voorvmarde vir verdere rehabi-
litasie.
Dit blyk dus belangrik te wees om nader na alkohol-
onttrelCking as behandeli~sfase in diebehandeling
van alkohol-afhanklikheid te kyk.
1.3 Simptome van Alkohol-onttrekking
Sodra n individu met ~ kroniese alkohol-afha!L~lik­
heidsprobleem by n rehabilitasiesentrum opgeneem
word, is detoksifikasie die primere behandelings-
metode. As gevolg van die feit dat alkohol nie meer
beskikbaar is nie, toon-die pasiente verskeie onttrek-




individu tot individu. Verskeie faktore, byvoorbeeld
die tydsduur van alkohol-misbruik, die soort alkohol,
die individu se gewig, ouderdom, gesondheid, geslag,
persoonlikheid en geestestoestand kan die graad en
ernstigheid van onttrekking bepaal (Kaplan en Sadock,
1981) • Die graad en ems van die onttrekkingsindroom
kan op n kontinuum geplaas word vmt kan wissel van n
algemene gematigde onttrekking tot delirium tremens
(Kissen, 1975). Izikowitz (1958) verskaf een van die
duideliker operasionele klassifikasies van die graad
en ems van die alkohol-onttrekkingsindroom. Hierdie
klassifikasie is gebaseer op simptome en tekens wat
voor en tydens delirium tremens aanwesig is. Volgens
Izikowitz (1958), staan minder ernstige onttrekkings-
toestande bekend as "prodomes" of voorlopers, gevolg
deur sub-delirium toestande, en laastens aanvangs of
pre-delirium toestande. Dievoorlopers, ook bekend as
die aDcohol-sindroom B, word gekenmerk deur simptome
van bewerasies sonder hallusinasies of versteurings
in die bewuss~. 'Il Verli~s aan -aptyt, versteurings
van die slaappatroon en disforia mag ook voorkom. Die
pre-deliri~toestande, ook bekend as alkohol-sindroom
C, sluit simptome in van akute hallusinasies sonder
disorientasie. Tydens pre-delirium-toestande verkeer
die persoon in 'Il dronkenskap-deliri~un (Izikowitz, 1958).
Volgens verskeie navorsers begin onttrekkingsimptome
gewoonlik"na die beeindiging van'Il langdurige tydperk
van alkohol-inname. Die volgende is onder andere
simptome wat tydens hierdie fase opgemerlc is: per-
soonlikheidsverandering; psigotiese simptomatologie
(Freedman, Kaplan en Sadock, 1976), disorientasie
ten opsigte van tyd, plek·en selfopvatting (Hart, 1981),
versteurings in persepsie~ kognisie en denke (Kaplan
en Sadock, 1981), amnesie,-hulpeloosheid en swakheid
(Learoyd, 1972),-aggressie, irritasie en agitasie
(Kissen en Gross, 1968), senuweeagtigheid en spanning
(Shipley, 1982), befunllcte gemoed e~ demping van die
bewussyn (Feuerlein, 1974), verhoogde liggaamstempe-
ratuur, maagkramps en versteurings in die maagderm-
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kanaal (Mendelson, 1978), naarheid, vomering, duiselig-
heid en ongemak; dehidrasie en·verlies van liggaams-
massa(Gross, Rosenblat~Lewis, Chartoff en ~1alenow­
ski, 1972); outonomiese hiperaktiwiteit soos hart-
kloppings,·sweet, verhoogde bloeddruk en angs (Little-
ton, 1975), tremors wat hande, ooglede en spraak af-
fekteer (Kielholz, 1970), parastesie, spierspasma en
bisarre bewegings,insomnia, slaapversteurings en
nagmerries (Becker, 1979).
Die meeste literatuur onderskei nie duidelik tussen
die algemene onttrekkingsimptome en-delirium tremens
nie (Hemmingsen, Kramp en Rafaelson, 1979). Dit word
wel aanvaar dat delirium ~remens die ernstigste vorm
van onttrek..lcing is. Dit kom by ongeveer een tot "TYf
persent van individue voor·wat van alkohol onttrek -
(Sparadeo, SV'lick, Ruggiero, !.!eek, Carloni en Simone,
1982). Predisponerende falttore soos die voorkoms
van siektes, hoofbeserings en dies meer, speel ~ rol
by die ontwikkeling van delirium tremens. Hierdie
toestand word ook voorafgegaan deur vanaf vyf tot 15
jaar se langdurige drankmisbruik en begin ge~oonlik
wanneer die persoon die ouderdom van dertig of veer-
tig bereik. Simptome ontwikkel ongeveer drie dae
tot een week na die staking of vermindering van al-
kohol inname (Freedman et al., 1976). Simptome van
delirium tremens sluit onder andere die volgende in:
outonomiese hiperaktiwiteit; versteuring in persepsie,
aandag, geheue en orientasie; insomnia; afname of toe-
name in psigomotoriese aktiwiteite; bewerasies en
koorsigheid (Kaim en Klett, 1972).
Verskeie probleme word by die onttrekking van aD{ohol-
afhanklike persone ondervind. 'I1 Belangri1re oor:leginr-;
is die ~.ntiteit en aard van die medikasie vmt aan
die individu toegedien moet word. Behandeling word
bemoeilik deur onderliggende patologie Vlmt dilatels by
alkohol-afhanklike individue voorkom. Sherfey (1975)
het in 'I1 alkohol-afhanklike bevolking gevind dat 19%
van die pasiente as skiso!ed of skisofrenies gediagno-
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seer kan word, dat 21% aan depressie ly en dat 41%
as psigoneuroties geklassifiseer kan word. Panepinto,
Higgins, Keane-Dawes en Smith (1970) bevind in 'I1 on-
dersoek waarby 340 alkohol-afhanklikes betrokke ,v.as,
dat 18% skisoied of skisofrenies is, 15% depressief
is en 40% met persoonlikheids-versteurines gediagno-
seer kon word.
Aangesien die onttrekkingsfase ernstige problematiekin-
hou, loon dit o~ die behandeling van die aL~ohol-ont­
trekkingsindroom van nader te bekyk.
1.4 Die Behandeling van die Allcohol-onttrekkingsindroom
Voor 1945 was daar feitelik geen spesifieke fasili-
teite vir die behandeling van die alkohol-onttrekking-
sindroom nie. Individue met 'I1 alkohol-afharL~likheids­
probleem is hoofsaaklik na inrigtings·~rir geestes-
krankes ve~v.rsvir behandeling (Alsen, 1975).
Deesdae word die alkohol-onttrekkingsindroom deur ver-
skeie metodes behandel. AIle behandelings neem 'I1 aanvang
deur die een of ander vorm van detoksifikasie (Shipley,
1982; Sparadeo et al., 1982). Die behandelingsmetodes
van die alkohol-onttrekkingsindroom wisse·l van die
uitsluitlike gebruik van medikasie tot die uitsluitlike
gebruik van omgewingsveranderlikes.
Om die alkohol-onttrekkingsindroom te verlig,moet die
pasient so min as moontlik ongemak ervaar-, Om te ver-
seker dat hy in die inrigting aanbly word daar van
verskeie medikamente gebruik gemaak (Kaplan en Sadock,
1981). Hier volg 'I1 lys van medikasie \Yat reeds in
hospitale en rehabilitasiesentrums gebruik word ter
verligting van alkohol-onttrel~ingsim~tome:
Amobarbital (Learoyd, 1972)
Barbital (Kramp en Rafaelsen, 1978; Kramp,
R~nsted en Hansen, 1979)
Chlordiasepoksied (Funderburk, Allen en Wagman, 1978;




















(Butternorth·en Watts, 1971; Carls--
son en Fasth, 1976; Gallant, Bishop,
Guerrero-Figueroa, Selby & Phillips,
1969; Kramp-en Rafaelsen, 1978;
Kramp et al., 1979; Learoyd, 1972)
(Lichtigfeld en Gillman, 1982)
(Butterworth en Watts, 1971; Gallant
et al., 1969)
(Palestine en Alatorre, 1976)
(Kaim et al., 1969; Klett, Hollister,
Caffey en Kaim; 1971)
(Kaim en Klett~ 1972; Learoyd, 1972)
(Kaim en Klett, 1972)
(Schaffer, Yeganek, Foxwell en Kur-
land, 1968)
(Schwarz, Schmidt en Stern, 1968)
(Carlsson en Fasth, 1976)
(Kaim en Klett, 1972)
(Klett et al., 1971)
(Pena-Ramos, 1977)
Tydens die beginfase van behandeling word die pasient
vir vyf tot tien dae sonder alkohol in n detoksifikasie-
eenheid geplaas (Shipley, 1982). Kalmeermiddels word
toegedien om die onttrelCkingsimptome te verlig, slaap-
pille word voorgeskryf ter herstelling van die slaap-
patroon en bykomende vitamien-ondersteuningsterapie
word verskaf. Die dosis medikasie word stelseL~atig
verminder namate die pasient verbetering toon. (Ludwig,
Wikler en Stark, 1974).
Verskeie navorsers is van mening dat geen medikasie
nodig is tydens die onttrekkingsperiode nie. ~~itfield,
Thompson, Lamb, Spencer, Pfeifer en Bro\vning-Ferrando
(1978) rapporteer suksesvolle detoksifikasie sonder
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medikasie tydens ~ studie met 1 024 alkohol-afhanklike
individue. Klett, Hollister, Caffey en F-aim (1971) ge-
bruik ~ plasebo suksesvol tydens·die detoksifikasie-
periode • Sparadeo et al. (1982), en Shipley (1982) 0"
gebruik ~ detoksifikasie-program gebaseer op die ~la­
sing van die alkohol-afhanklike individue in ~ sosiale
situasie waar sosiale gesprekvoering, ondersteuning en
psigoterapie gebruik word om die persoon te verlig van
onttrekkingsimptome. Die benaderings Ie veral klem op
die terapeutiese omgewing en sosiaal-psigiatriese behan-
deling.
Die bogenoemde behandelingsmetodes verteenwoordig uit-
eenlopende benaderings tot die behandeling van die al-
kohol-onttrekkingsindroom. Die uitsluitlike gebruik van
medikasie by die behandeling van hierdie sindroom gaan
gepaard met verskeie probleme, soos diepsigofisiologies
afhanklikheidsvormende·eienskappe van susmiddels (Freed-
~n et al., 1976; Kaplan en Sadock, 1981; Lader,1981).
Weens die feit dat alkohol-afhanklike individue reeds van
een middel afhanklik is, naamlik alkohol, verhoog bar-
biturate en besodiasepienes die risiko dat die indivi-
due Van 'Il tweede middel afhanklik kan raak (Carlsson en
Fasth, 1976). Verskeie newe-effekte soos bewerasies en
paradoksale effekte kom by hierdie middels voor (Klett,
Hollister, Caffey en Kaim, 1971; Learoyd, 1972; Van
Breda, 1981). Medikasie is Die ~ behandeling op sigself
Die (Goldstein, 1974) •. Fisiologiese herstel is slegs
een oorweging in die kliniese hantering van onttrek-
king. Volgens Kl~tt et al. (1971) is die basiese voor-
deel van die gebruik van hierdie medikasie by die be-
handeling van die onttrekkingsindroom det dit moont-
like komplikasies soos delirum tremens en konvulsies
kan verhinder. Volgens Sparadeo et al. (1982) bied
die sosiale behandelingsmodel sekere voordele soos ~
verbeterde behandelingsmetode weens die verhoging van
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sosiale interaksie en ondersteuningsterapie vir die
alkohol-afha.nklike individu. Die .psigologiese en
maatskaplike faktore is belangrik tydens die alko-
hol-onttrekkingstydperk (Littleton, 1975). Die na-
deel is egter dat alkohol-afhanklike individue wat
ernstige alkohol-onttrekkingsimptomatologie soos
delirium tremens en konvulsies toon, nie in hierdie
detoksifikasie-eenhede behandel kan word nie (Spara-
dec et al., 1982). Die voordeel is egter dat hierdie
behandelingsmetode nieafhanklikheidsvormend is nie.
Dit wil dus blyk dat 'Il integrering van die t'JIlee mc--
delle 'Il effektiewe behandelingsmetode vir alkohol-
onttrekking kan weese Die ideale medikasie behoort
dan 'Il lae afhanklikheidspotensiaal en weinig newe-
effekte te he. (Kaim, Klett en Rothfeld, 1969).
Hierdie medikasie behoort dan ook die onttrekkings-
periode te verkort en die onttrekkingsimptome te
verlig (Goldstein, 1972). Saam met die gebruik van
hierdie medikasie behoort daar van omgewingsveranderlikes
soos ondersteuningsterapie en die sosiale omge\ving
gebruik gemaak te word (Hemmingsen, 1972; Kaim en
Klett, 1972; Kramp en Rafaelsen, 1978; Kramp et al.,
1979; .Mielke, 1976).
Om die noodsaak al dan nie en die spesifieke rol van
psigotropiese medikasie in alkohol-onttrekking te
ondersoek is dit nodig om hierdie middels van nader-
by te beskou.
1.5 Barbiturate en Bensodiasepienes
Aan die begin van die twintigste eeu is die bekend-
stelling van die barbiturate as 'Il belangrike inno-
vasie beskou in die behandeling van toestande wat
met spanning verband hou (Freedman et al., 1976).
1.5.1.1
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Die gebruiksiklus is in die vyftiger jare bestendig
oorgeneem deur die instelling van die psigotrope
middels.vir die behandeling vaB aIle vorme van ~si­
giese steurnis of ongemak. Hierdie middels is oor
~ periode van dertigjaar ontwi~~el. Dit het unieke
farmakologiese en kliniese toepassings wat as anti-
psigotiese middels, mono-, bi-, tri- en tetrasikliese
anti-depressante, monoamine oksidasie-inhibeerders,
bensodiasepienes enlithi~~vorme voorkom (Lader,
1981; Parry, Balter, Mellinger, Cisin en MCL~eimer,
1973; Peiiursson en Lader,· 1981).
Ontwikkeling, aard en farmakologiese werking van
barbiturate en bensodiasepienes
Barbiturate:
In 1903, het Fischer en Von Mering die eerste·bar-
bituraat, barbitone, op die mark gebring (Lader,1981).
In 1912 is dit gevolg deur die ontwikkeling van phe-
nobarbitone. In 1923 ontwikkel amylobarbitone, pen-
tobarbital, nembutal, secobarbital en thiopenthal.
Menige ander barbiturate het sedertdien verskyn (Kap-
lan en Sadock, 1981; Lader, 1981).
Barbiturate is kalmeermiddels wat onder andere ge-
bruik word vir die behandeling van emosionele span-
ning, spierspanning, angs en slaapversteurings
(Freedman et al., 1976). Barbiturate word gewoonlik
in vier groepe verdeel, gebaseer op die duur van hul-
Ie halflewe, wat wissel van kortstondig (een tot v:rf
uur) tot langdurig (Langer- as agt uur).
Daar bestaan nog nie duidelikheid oor die farmako-
logiese werking van barbiturate nie, tog blyk die
werking van barbiturate ooreen te stem met die werk-
1.5.1.2
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ing van bensodiasepienes (Freedman et al., 1976).
Bensodiasenienes:
Die ont\vikkelingsgeskiedenis van die bensodiasepienes
kan teruggevoer word na die dertiger jare, toe Stern-
bach in Cracow aan die heterosikliese komponente,
naamlik die ses-groep quinozolone drie-oksiede, ge-
werk het. Jare later het die Roche-laboratorium in
die Verenigde State van Amerika die psigotropiese
effekte van die bogenoemde middel ond.az-aoak (Green-
blatt en Shader, 1974; Petursson en Lader, 1981).
~ Sewe-groep ring bensodiasepiene, die chlordiase-
poksiede,is ontwikkel. Die kliniese effek is vas-
gestel en dit is reeds in 1960 bemark. In 1963
verskyn diasepam op die mark. Tans is daar meer-as
25 soorte bensodiasepienes -beskikbaar (Blackvvell,
1973; Greenblatt en Shader, 1974; Lader, 1981; Pe-
tursson en Lader, 1981).
Bensodiasepienes kan volgens die tydsduur van hul
uitwerking in twee groepe onderverdeel word, !.laamlik:
werking vir langer as tien ure, en-werking vir slegs
enkeleure (Lader, 1981; La Pierre, 1981; Solomon,
1976) •
Farmakologies'werk die bensodiasepiene primer in op
die subkortikale strukture, soos die amigdala en hip-
pokampus van die limbiese sisteem (Freedman et al.,
1977). Onlangs is spesifieke bensodiasepiene-re-
septors in die brein geidentifiseer (Duka, Cumin,
Haefely en Herz, 1981). Die bestaan van ~ endogene
bensodiasepiene-substansie is gepostuleer. DuL~ et
al. (1981) postulpe:r die moontlike betrokkenheid van
endogene opioidein die angswerende effek van die
middel. Biochemiese data dui aan dat die bensodiase-
pienes die sinaptiese aksie van gamma-aminobottersuur
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--~ inhiberende neuro-transmitter-- indirek verleng
en potensieer. Die kragtige anti-konvulsie werking
is moontlik as gevolg van die effek op die ga~~a­
aminobottersuur-meganisme •. Verder verminder die
middel die omset van beide die noradrena~ine en vyf
hydroxytriptamien in die brein, moontlik as gevolg
van die primere aksie van die gamma-aminobottersuur-
meganisme. Die oorspronklike kalmerende uitvoTerking
neig om ~ verdraagsaamheidseffek te produseer wat
veroorsaak word deur die invloed van die noradrenaline-
meganisme. Sodra mense of diere· na 'n lang tydperk
van bensodiasepiene onttrek word, vind ~ teenreaksie
plaas as gevolg van ~ verhoogde-vrylating en ~ ver-
minderde opname van noradrenaline,dopamine en vyf
hydroxytriptamien (Freedman et al., 1967; Green-
blatt en Shader, 1974; Kaplan en Sadock, 1981;
Lader, 1981; La Pierre, 1981).
Algemene gebruike van barbiturate en bensodiasenienes
Barbiturate en bensodiasepienes word oor die algemeen
gebruik vir die behandeling van die·volgende: alkohol-.
en dwelmonttrekking, angs, spanning, spierspanning,
insomnia, epilepsie (Aivazian,·1964; Greenblatt en
Shader, 1974; Kaplan e~ Sadock, 1981),.psigiatriese
en bloedsirkulasie-versteurings (Lader, 1981; Peturs-
son, 1981), geriatriese en maagderttacanaalversteurings
en pre-operatiewe induksie middel (Kesson, Gray en
Lawson, 1976; Shapiro, A., Struening, Shapiro, E.,
Milcarek, 1983)
1.6 Barbiturate en Bensodiasenienes in die Verligtin~
van die Alkohol-onttrekkingsindroom
~ Verskeidenheid psigo-aktiewe middels ~ord in re-
habilitasiesentrums en hospitale gebrttik vir die be-
handeling van die allcohol-onttrekkingsindroom. Ben-
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sodiasepienes en barbiturate is die middels wat
waarskynlik die hoogste gebruiksfrekwensie het
(Hemmingsen et al., 1979; Learoyd, 1972; Solomon,
1976) en om die rede sal hulle vir die doeleindes
van die huidige studie beskou word. Die bensodia-
sepienes wat beskou sal word, is diasepam, chlor-
diasepoksied en oxaaapam, Aangesien die barbitu-
rate 'I1 minimale effek cp die alkohol-onttrekking-
sindroom het (Becker, 1979; Hemmingsen et al., 1979;
Kaim et al., 1969), sal slegs een barbituraat be-
skou word, naamlik pentobarbital. Meer aandag sal
aan die effek van bensodiasepienes gegee word.
Daar blyk enekele sentrale probleme en veI"\varring
te wees in !diniese navor-ad.ng wat handel oor die· .
doeltreffendheid van diasepam, chlordiasepoksied,
oxasepam en pentobarbital in die behandeling van-
die alkohol-onttrekking sindroom. Victor (1966),
Solomon (1976) en Shapiro et ale (1983) meen dat
die literatuur in verband met hierdie navorsing
nie gegrond word deur enige betekenisvolle data
nie en dat die literatuur onkrities van aard is.
Sentrale, probleme en elemente van verwarring ten
opsigte van navorsing sal verv~lgens bespreek word.
Navorsing oordie doeltreffendheid van barbiturate
en bensodiasepienes
In die literatuur word die barbiturate en benso-
diasepienes aan die een uiterste as oneffektief,
en aan die ander uiterste as besonder effektief
beskryf (Solomon, 1976).
Diasepam en chlordiasepoksied word vir die behandel-
ing van alkohol-onttrekking aanbeveel (leur Cutshall
(1965), Greenblatt en Shader (1975), Kaim (1970),
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Kaim et al. (1969), Rosenfeld en Bizzoco (1961) en-
Victor (1966). Dit is effektiefvir angstoestande,
verminder agitasie en rusteloosheid en veroorsaak
geen respiratoriese depressie of stupor nie.
Cutshall (1965), Golbert, Sanz, Rose en Leitschuh
(1967), en Kramp en Rafaelsen (1978) beweer dat die
middels nie die tydperk van alkohol-onttrekking ver-
kort nie. In die behandeling·van meer ernstige ge-
valle, asook delirium tremens, is dit dalk nie die
ideale mediaksie nie. Hemmingsen et al. (1979),
Smith (1953),en Tavel, Davidson en Batterton (1961)
vind dat barbiturate weI effektief is by die alkohol-
onttrekkingsindroom asook die behandeling van deli-
rium tremens.
Solomon en Hart (1978) doen ~ hersiening van 78 dub-
belblind-studies oor bensodiasepienes, waaronder 29
studies oor diasepam handel. Die gevolgtrekking
wat gemaak word, is dat daar nog nie voldoende be-
v~s is dat hierdie middel meer effel~ief as ~ plase-
bo by die behandeling van angs is nie.
Goldstein (1972) dui· in sy studie met muise wat aan
alkohol onttrek word, aan dat pentobarbital nie ~
effektiewe terapeutiese middel is nie. Die langer
werkende barbiturate met hoer dosisse kan effektief
wees, maar dan mag die kruisafharu~likheid tussen die
twee middels die onttrekkingsreaksie vererger of ver-
Leng , Daar is ook gevind dat die muise 'flat met lang-
werkende barbiturate en bensodiasepienes behandel is,
n hoer sterftesyfer getoon het. Die rede hiervoor
kon nie vasgestel word nie; dit was of as gevolg van
medikasie of weens die ems van die patologie.
Chlordiasepoksied en diasepam is as effektief vir die
behandeling van die alkohol-onttrekkingsindroom ~e­
skou (Becker, 1979).
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Learoyd (1972) noem in sy navorsine dat die standaard
dosis diasepam en barbiturate, die kliniese manifes-
tasie van alkohol-onttre1ckingstoestande eerder ver-
erger·as verbeter. nie pasiente het dik'J'lels vinnig
verbeter wanneer chemoterapie beeindig is. Dit dui
dus moontlik aan dat die middels ~ disinhiberende
effek het (Learoyd, 1972).
In dubbelblind-studies van Kramp en Raefelsen (1978)
en Kramp et ale (1979) is die doeltreffendheid van
diasepam en barbital in twee groepe van 50 alkohol-
afhanklike persone getoets. Daar is geen verskil
by minder ernstige toestande waargeneem nie maar bar-
bital is doeltreffender gevind.by ernstiger onttrek-
kingstoestande.
Saam met die afhanklikheidsprobleme wat deur bar-
biturate veroorsaak word, bestaan daar onder andere
n risikofaktor by die gebruik·daarvan weens die
moontlild1eid van intoksikasie, respiratoriese de-
pressie en n oordosis wat fataal kan wees (Hemming-
sen, 1979). Ondanks hierdie risikofaktore meen
Kramp en Rafaelsen (1978),· Nielsen (1965) en S.0ren-
sen (1959) dat barbiturate, onder gekontroleerde
kliniese omstandighede, n veilige en doeltreffende
middel is.
Uit die bensodiasepienes val die keuse gewoonlik 09
diasepam as middel, omdat dit 'Il vinnige aanset en 'Il
kort halflewe het en omdat dit 'Il effektiewe anti-
konvulsante effek het. Hierdie metode van behandeling
is ook gerieflik aangesien die toediening daarvan min
moeite van hospitaalpersoneel vereis, en dit·veroor-
saak nie ongemak vir die pasient nie , Br-own; l\'fagtSey
en Shane (1972) vind in hul studie dat diasepam meer
effektief as chlordiasepoksied is, weens die sterker
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anti-konvulsante effek. Darling (1963) vind dat
diasepam meer effektief is as chlordiasepoksied vir
die kontrolering van allrohol-onttrekk:ing. Die ge-
lyktydige inname van diasepam en alkohol kan ge~naar­
lik wees aangesien dit n verergende effek op die al-
kohol-onttrekkingsindroom mag he (Becker, 1979).
Daar is onduidelikheid by verskillende navorsers oor
die effektiwiteit van die barbiturate en bensodiase-
pienes vir die behandeling van die alkohol-onttrek-
kingsindroom. Daar blyk dus n behoefte te wees vir
meer sorgvuldige navorsing om die effektiwiteit van
hierdie middels te bepaal.· Daar behoort ook meer
navorsing met alternatiewe,·veiliger behandelings-
middels gedoen teword aangesien die gebruik van
barbiturate en bensodiasepienes kommerwekkende nadele
inhou.
Volgens Allen, Wagman, Faillace en McIntosh (1971),
is die verligting van slaapversteurings tydens die
alkohol-onttrekkingsfase van uiterse belang, en het
Funderburk et ale (1978) dan ook die slaappatrone
tydens alkohol-onttrekking gemeet terwyl chlordiase-
poksiedas medikasie gebruik is. Daar is bevind dat
die chlordiasepoksiedbeh~ndelingdroomslaap vir on-
geveer vier dee onderdruk en amper.alle theta slaap
(stadia drie tot vier) elimineer tydens die herstel-
periode. Hartman en Cravens (1973) rapporteer theta
slaaponderdrukking in normale proefpersone oor n tyd-
perk van 28 dae se chlordiasepoksied-toediening.
Theta slaap het in albei studies geleidelik herstel
na die staking van medikasie. Die onderdru..1ck:ing van
theta slaap mag aanleiding gee tot die verlenging
in die funksionele weerstandseffek van alkohol en
sodoende die onttrekkingsperiode benadeel. Green-
hiatt, D. en Greenblatt, G. (1972) dui egter in hul
s~die aan dat bensodiasepienes nie met droomslaap
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inmeng nie. Daar is bevind dat diasepam vi!L~ige ak-
tiwiteite in die elektroe!L~efalograminduseer, maar
dit het geen kliniese effek op die pasient se gedrag
nie (Svenson en Gordon, 1965). Randall, Heise,
Schallek, Bagdon, Banziger, Boris, Moe en Abrams (1961)
vind dat diasepam die korteks en limbiese sisteem se
akt~viteite,soos gemeet op die elektro~~~efalogram
onderdruk.
Die individue wat van a'Ikoho'l, onttrek word ervaar
slaapversteurings (Becker, 1979) en gaan gepaard met
die wanfunksionering van verskillende breinfunksies
(Joubert ,1981). Die chemoterapeutiese middel V'lCI.t
vir die behandeling van die alkohol-onttre~~ingsin­
droom gebruik word behoort dus die slaapversteurings
en breinfUIL~sies te herstel. Bogenoemde pavorsing
dui aan dat die bensodiasepiene nie hierdie simptome
onmiddellik herstel nie maar dit onderdruk (Hartman
en Cravens 1973). Dit blyk nodig te wees om n chemo-
terapeutiese middel te kry wat hierdie funksies by
die sindroom sal herstel.
~ Meetinstrument soos die elektroerurefalogram is be-
kend Vir sy relatiewe hoe geldigheid en betroubaar-
heid en 1~ daar ook aanvaar word dat bogen~emde be-
vindinge redelik geldig is. Alhoewel die noodsaak-
likheid van die gebruik van betroubare meetinstru-
mente alom bekend is, is dear nog verskeie navorsing
wet aanvaar word sonder dat betroubare meetinstru-
mente gebruik was. 'I1 Voorbeeld van 'Il studie waar
meetinstrumente gebruik is wat twYfel wek, is die
van Aivazian (1964). Hy bestudeer 'Il steekproef van
45 pasiente met 'Il gemengde diagnose van 40 psigo-
neurotiese- en vyf psigotiese pasiente, vmaronder
alkohol-afhanklike individue ingesluit is. n Du.bbel-
blind studie is met diasepam en chlordiasepoksied
gedoen, Die skale wat gebruik is 'rrord nie genoem
nie, en dit blyk of die navorser sy eie skale opgestel
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het. Die Davorser beweer dat die beste verbetering
tussen die tiende en die 42ste dag voorgekom het.
In teenstelling met hierdie beweri~~ bevind Shapiro
et ale (1983) in 'n goed gekontroleerde studie dat
behandeling met bensodiasepienes slegs gedurende die
eerste week van toediening effektief is en nie langer
ni,e ,
~ Verdere·merkbare probleem in die studie van Aivazian
(1964) is, dat daar fenotiasine en anti-depressante
saam met diasepam en chlordiasepoksiede gebruik is.
Hierdie studie dui ~ 60% tot 80~verbetering in angs,
anorexia, insomnia en spanningshoofpyne aan; asook
.~ 40% tot 50% verbetering ~ agitasie, depressie,
vrees en somatiese simptome. Die graad en snelheid
van verbetering was die beste vir akute gevalle
(drie maande en minder) en het geleidelik verminder
volgens die kronisiteit van die siekte. Die vraag
kan weI gevra word of ~ plasebo nie net so effektief
as die medikasie sou gewees het nie. Pasiente wat
nie verbeter het nie, het die volgende diagnoses ge-
toon: persoonlil~eidssteurnisse,geskiedenis van ~
verskeidenheid van emosionele siektes, obsessief-
kompulsiewe reaksies en konversie-reaksies. Hier-
teenoor toon Rao (1964) in systudie met diasepam aan
dat dit effektief is vir angs, fobiee, obsessies en
kompulsies.
Die gebruik van geldige en betroubare meetinstrumente
is noodsaaklik vir enige navorsing indien geldige en
betroubare resultate verkry v il word. Uit bogenoemde
studies blyk dit of daar soms van onbetroubare meet-
instrumente gebruik gemaak word en dus t,·.ryfel laat
ontstaan oor die geldigheid van die resultate en ge-
volgtrekkings van die navorsing. Indien korrek aan-
gewend en toegepas, is gestandardiseerde meetinstru-
mente die beste om te gebruik in navorsing.
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Die invloed van onafharu~like veranderlikes word nie
altyd in ag geneem deur navorsing oor die behandeling
van die alkohol-onttrekkingsindroom met barbi~~rate
en bensodiasepienes nie. Die groot invloed ~~t onaf-
hanklike veranderlikes op navorsings resultate kan
he, word goed uitgelig deur studies wat deur Sha-
piro et ale (1983) gedoenis. In hierdie eksperi-
mentele studies word aangedui dat onafhanklike ver-
anderlikes by die behandeling met diasepam en plasebo
'Il definitiewe plek inneem. Daar is bevind dat 'I1 posi-
tiewe plasebo reaksie, sosiale wenslikheid enver-
houdings tussen pasient en geneesheer die verNagte
uitkoms van die effek van die medikasie kan bein-
vloed (Shapiro et al., 1983). Geneeshere skryf die
verbetering van pasiente diln~els toe aan diasepam,
maar die \v.aargenome en vermelde verbetering mag ook
toegeskryf word aan die kumulatiewe invloed van die
onafhanklike veranderlikes soos byvoorbeeld die pla-
sebo-effek. VolgensShapiro et ale 0983) kan pasien-
te'waarskynlik suksesvol behandel word deur psigote-
rapie in 'I1 terapeutiese omgewing sonder die gebruik
van diasepam. Soortgelyke bevindinge is vroeer deur
verskeie navorsers gemaak waar bevind isdat faktore
soos terapeutiese klimaat en spontane·herstel bydra
"tot die ?margenome verbetering (Block, Borendal,
Jansson en Carlsson, 1974; Kaim en Klett, 1972; Lea-
royd, 1972; Shipley, 1982 ) • .Gross· (1967) me en dat
die sielkundige benadering parallel met die fisiese
benadering loop. Verbale kontak, identifisering van
die self, aanspreek van pasient by naam en verduide-
liking van prosedures sal die" pasient se kontak met
die realiteit bevorder en verhoed dat sy toestand
vererger. 'I1 Vermindering in die intensiteit van om-
gewingstimuli mag verdere deteriorasie bevorder. 'I1
Soortgelyke gevolgtrekking word deur Hemmingsen et ale
(1979) en Kramp et ale (1979) genoem. Sparadeo et ale
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(1982) het bevind dat die alkohol-onttrekkingsindroom
slegs deur omgewingsveranderlikes behandel kan word.
Onafhanklike veranderlikes het ongetv~eld ~ groot
invloed 01' navorsingsresultate. Navorsers moet voor-
siening maak vir die effekte van sommige onafhar.L~ike
veranderlikes as steuringsveranderlikes 01' hulle ek-
sperimente deur hierdie veranderlikes 01' een of ander
wyse geheel en al uit die eksperiment uit te skakel,
te integreer met die meetinstrumente, of die effekte
daarvan duidelik uit te laat kristalliseer·tydens die
bespreking van resultate.
Dubbelblind-studies voldoen dikwels nie aan die nodige
vereistes nie en veroorsaak dus dat die resultate tv~­
fel wek. Kramp en Raefelsen (1978) noem verskeie
probleme wat tydens dubbelblind-studies on1ervind
word, naamlik: die be1'aling van ekWivalente dosis-
sterkte tussen verskeie middels wat gebruik word,
met ode van toediening van medikasie asook behoud van
dubbelblindheid. Indien n geneesheer belangstel in
~ dubbelblind-studie sal die sindroom wat bestudeer
word se resultate reeds met 50% verbeter (Smith,
1953) ... Shapiro et al. (1983), maak melding van ~
studie waar pasiente in twee groepe verdeel is en
met medikasie 01' n dUbbelblind-v~se toegedien is.
Die geneeshee~ moes aan die hand van die pasiente se
optrede en ander waarneembare effekte raai aan wat-
ter medikasie ~ pasient onderwozpe is. Die korrekte
raaiskote vir diasepam was 78~ en vir plasebo 56%.
Tydens alkohol-onttrekking vergelyk Klett et al.
(1971) in ~ dubbelblind-studie vyf tipes medikasie
oor ~ tydperk van 10 dee. Weens die feit dat baie
van die pasiente geweet het watter tipe medikasie
aan hulle toegedien is, kan die navorser nie daarop
aanspraak maak dat dit ~ dubbelblind-studie is nie.
1.6.2
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Uit bogenoemde navorsi~~ blyk dit di~Nels moeilik te
wees om dubbelblind-studies uit te voer. Weens die
probleme verbonde aan die uitvoering van dubbelblind-
studies, kan'danr nie altYd beroem word op die dubbel-.
blindheid van die studies nie (Smith, 1959). ReSLll-
tate en bevindings gemaak deur dubbelblind-studies
behoort dus met sorg geinterpreteer te word.
Die effek van barbiturate en bensodiasepiene o~
geestesgesondheid
Psigiatriese versteurings kan by aL~ohol-afhanklike
persone voorkom (Geldenhuys-en Du Toit, 1971; Pane-
pinto et al., 1970; Sherfey, ~975). Indien so ~
persoon van alkohol onttrek word, behoort die ont-
trekkingsmiddel ook effektief te wees vir die behan-
delingvan die onderliggende patologie wat mag bestaan.
Daar blyk egter geen navorsing besldkbaar te wees
waar psigiatriese pasiente spesifiek 'nan alkohol ont-
trek is nie. Die gebruikseffektivTiteit van diasepam,
chlordiasepoksied, oxasepam en pentobarbital op ver-
skeie psigiatriese versteurings kan weI van nader.be-
skou word weens die gebrek aannavorsing op alkohol-
onttrekking by psigiatriese pasiente.
Hollister, Bennet, Kimbell, Savage en Overall (1963)
toon ~ 55~ verbetering by akute skisofrenie deur be-
handeling met diasepam. Hankoff, Gundlach, Paley en
Rudorfer (1964) bevind in ~ studie ~ verbetering van
50% by hulle pasiente deur gebruik te maak van plase-
boo Gevolgtrekkings is al gemaak dat diasepam nie
beduidend meer effektief is as plasebo in die behan-
deling van angs en ander psigiatriese simptome by
gehospitaliseerde skisofrene nie (Hollister, 1963;
Merlis, Turner en Krumholz, 1962).
Beerman (1964) rapporteer dat 36 depressiewe pasiente
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met verskillende diagnoses, baie verbeter het na
behandeling met diasepam. Hy meen dat diasepam die
effektiefste middel is ~mt ooit gebruik is vir die
verligting van angs, en veral vir die behandeling
van depressie by ouer·persone. In ~ studie deur
Raskin, Schulterbrand, Reatig, Crook en Rocl~lle
(1974) word 325 depressiewe pasiente oor ~ tydperk
van sewe weke met diasepam, phenelsine en plasebo
behandel. Die effek van die onderskeie medikasies
is later met mekaar vergelyk.
Daar is bevind dat diasepam effektief was vir ang-
stige en depressiewe pasiente. ~ Paradoksale effek
is by die vyandig-depressiewe groep pasientewaarge-
neem, naamlik 'Il toename· in woe"de, vyandigheid, angs,
opgewektheid, depressie, paranoide simptomatologie
en selfmoord-geneigdheid. Svenson en Gordon (1965)
bevind ook dat diasepam effeldief is vir die behan-
deling van depressie, hetsy psigo-neuroties~ depres-
sie of psigotiese depressie. Positiewe resultate word
verkry deur die toediening van diasepam in die behan-
deling van angstige depressie, reaktiewe depressie en
psigotie~e depressie.
Af,vykende simptome, soos bewings, vrees, insomnia,
depressie en selfmoordgedagtes word ook·opgemerk by die
behandeling met diasepam (Hall en Joffe, 1972).
Hierdie sindroom ontwikkel skielik en is ernstig van
aard. Pasiente in hierdie studie was egter bo die 40
milligram terapeutiese dosis. Greenblatt en Shader
(1974) bevind in hul studies ook 'Il verhoging in ap.:-
gressie, angs en vyandige i~~lse wat soms oorgaan
tot fisieke geweldadigheid. Hollister (1963) rappor-
teer dat diasepam paranoide simptome vererger. Sus-
sex (1961) het die teeno~rgestelde bevinding gemaak.
Uit vorige navorsing blyk dit dus dat die gebruik van
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barbiturate en bensodiasepienes by die behandeling
van psigiatriese·versteurings positiewe resultate
lewer (Hollister, Bennet, Kimbell en Savage, 1963;
Svenson en Gordon, 1965) maar ook af~'7;Jkende simptome
na vore kan bring (Gundlach, Engelhardt, Hankof'f",
Paley, Rudorfer en Bird, 1966; Hall en Joffe, 1972).
Barbiturate en bensodiasepienes toon verskeie nega- .
tiewe eienskappe ,vat die wenslildheid van die gebruik
daarvan bevraagteken (Kramp et al., 1979).· Volgens
Block,·Borendal-Jansson en Carlsson (1974), La Pierre
(1981), Raskin, Schulterbrandt, Reatig, Cook en Rock-
ville (1974) en Woody, Mintz, O'Hare, O'Brien, Green-
stein en Hargrove (1975) kan barbiturate en benso-
diasepienes gewoon~evormend we~s. Barbiturate-inter-
reageermet die lewerensiemes (Freedman et al., 1977)
en dit veroorsaak verskeie paradoksale-en newe-effek-
te (Aivazian, 1964; Solomon, 1976). Nog n.nadeel
verbonde ian die gebruik van barbiturate en benso-
diasepienes is dat dit moeilik is om die korrekte
dosis vir elke individu te bepaal en n oordosis kan
fataal wees (Kaplan en Sadock, 1981; Svenson en Gor-
don, 1965). Daar is ook bevind dat dit die tydperk
van behandeling kan verleng, n nadeel wat op sigself
kan lei tot 'Il afhanklL'ldleid VTording van die medika-
sie (Cutshall, 1965; Golbert, Sanz, Rose en Leitschuh,
1967; Kramp en Rafaelsen, 1978).
Die kummulatiewe invloed van die onafhanklike veran-
derlikes 5005 die plasebo-faktore en menslike kontak
mag 'Il belangriker rol speel as die effek van-die me-
dikasie (Kaim en Klett, 1972; Shapiro et al., 1983).
Ondanks al die negatiewe eienskappe het die barbitu-
rate en bensodiasepienes steeds die hoogste gebruiks-
frebvensie vir die behandeling van die aLl.cohol-ont-
trekkingsindroom (Aaronson, Hinman en Okamato, 1982;
Becker, 1979; Funderburk et al., 1982). Navorsing
toon dat psigologiese faktore net so belangrik is as
fisiologiese faktore by die behandeling van die alko-
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hol-onttrekkingsindroom (Hemmingsen et al., 1979;
Kaim en Klett, 1972; Shipley, 1982; Sparadeo et al.,
1982). Omdat barbiturate en bensodiasepienes hoof-
saaklik op die fisieke inwerk, blyk dit dat alterna-
tiewe vorme van chemoterapie belangrik kan wees.
Aangesien alternatiewe vorme van behandeling belang-
rik blyk te wees, sal daar in die huidige studie ge-
kyk word na die gebruik van distikstofoksied-suur-
stof in die behandeling van die alkohol-onttrekking-
sindroom.
'n Alternatiewe behandelingsmetode van die alkohol-
onttrekkingsindroom
Die studies van Lichtigfeld en Gillman (1982), en
nloodsstudie \T<lt deur die mediese personeel van
Northlea-hospitaal in 1981 gedoen is, kom distikstof-
oksied-suurstof as n goeie alternatief voor vir die
behandeling Van die alkohol-onttrekkingsindroom. In
hierdie studies is die alkohol-onttrekkingsimptome
oor n relatiewe kort periode beduidend verminder.
Distikstofoksied-suurstof is een- of tweemalig ty-
dens die, onttrekkingstydperk toegedien.
Lichtigfeld en Gillman (1982) vind in n studie dat
die alkohol-o~ttrekkingsimptomatologiebetekenisvol
verminder kon word deur die behandeling met distik-
stofoksied-suurstof. ~n hierdie studie is verwys
na die gebruik van distikstofoksied-suurstof saam
met psigoterapeutiese behandeling, tog is daar nie
verder uitgebrei oor die belangriltheid van die siel-
kundige faktore by die behandeling van die alkohol-
onttrekkingsindroom nie. Distikstofoksied-suurstof
is effel~ief gevind vir die verbetering van affek-
tiewe toestande, maar in sekere gevalle ~7.as dit nie
effektief vir depressie nie. Daar is gevind dat daar
geen beduidende newe-effekte voorgekom het wanneer
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alkohol-afhaXL~ike persone met distikstofoksied-
suurstof behandel is nie.
As gevolg van die aanmoedigende eienskappe van'di~
stikstofoksied-suurstof wat in bogenoemde studies
bevind is, sal hierdie vonn van behandeling van
nader beskou word.
Distikstofoksied-suurstof
Ontwikkeling, aard en farmakologiese werking van
distikstofoksied-suurstof
Distikstofoksied-suurstof is ~ gas wat ontdek is
deurJoseph Priestley gedurende d{e jare 1772 tot
1776. Die analgesiese effek is deur Humphrey Davey
in 1799 bespreek (Cherry en Pallin, 1948). Hy het
teen die jaar 1800 die gas vir chirurgiese doeleindes
aanbeveel waarna dit in die tandheelkundige professie
gebruik is (Cherry en Pallin, 1948; Faulconer, Pen-
der en Bickford, 1949; Lichtenthal, Philip, Sloss,
Gabel en Lesch, 1977; Wood, Warren en Weiss, 1980).
Hierna neem die gewildheid van die gas toe. Vanaf
die 17de' tot die 19de eeu is da~r weinig aandag aan
suurstof saam met distikstofoksied gegee en gevolglik
het die toediening van distikstofoksied in sekere
gevalle anoksie en selfs die dood tot gevolg gehad.
In die werk van Hevdtt, Bert en Andrew, gedurende
1868, word die belangrikheid van suurstof toediening
saam met distikstofoksied (N20) beklemtoon. Hier-
volgens word ~ mengsel van een derde suurstof en
twee derdes distikstofoksied vir operasies op pasien-
te gebruik. Laasgenoemde was belangrik weens die
verminderde gevaar in die voorkoms van ~ gebrek aan
suurstof tydens die toediening van distikstofoksied
(Faulconer et al., 1949; Lichtenthal, 1979; ~ood et
al., 1980). Die ont,T.ikkeling van die-eerste anes-
tetiese masjien deur McKesson in 1911, beveilig die
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die toediening van distikstofoksied saam met S11ur-
stof (Faulconer et al., 1949; Wood et al., 1980).
Distikstofoksied-suurstof kan in verskillende kon-
sentrasies en in wisselende periodes toegedien word.
Afhangende van die tydperk en onderskeidelike kon-
sentrasies van die gas wat toegedien word, kan die
individu van ~ be¥mste na ~ onbe¥mste toestand be-
weeg. Met ~ ligte konsentrasie sal die persoon nog
bewus wees van sy omgewing en sal hy ~ analgesiese
effek ervaar. Hoe konsentrasies van ongeveer 70~
en meer het ~ anestetiese effek wat bev7Usteloosheid
kan teweegbring.
Tydens toediening word verskeie psigofisiologiese
effekte \vaargeneem. Davidson (1924) bes~~ alge-
mene effekte van verskeie konsentrasies distikstof-
oksied-suurstof toediening. Davidson (1924) be~rind
dat ~ gevoel van lighoofdigheid ervaar word by die
gebruik van ~ vier persent konsentrasie. Matige
intoksikasie, parestesie en vermindering in gees-
tes-effektiwiteit word ervaar by die gebruik van ~
20% konsentrasie distikstofoksied. ~ Belemmering
van spierkoordinasie en ~ gebrek aan aandag word er-
vaar by die gebruik van ~ 3010 konsentrasie van di-
stikstofoksied. By die inname van ~ 40% konsentrasie
distikstofoksied verminder die individu se vermoe
om aandag te kan gee, en luidrugtige spraak en lag-
gery kom voor wanneer ~ 50% konsentrasie distikstof-
oksied gebruik word. Aggressiwiteit, emosionele
ontst~ltenis en ~ belemmering van spraak- en spier-
koordinasie kom voor by die gebruik van ~ 6~ kon-
sentrasie distikstofoksied en wa~neer ~ konsentrasie
van 70% of meer geneem word, word die persoon be-
nusteloos. Steinberg (1956) bestudeer 50 proefper-
sone wat onde~erp is aan ~ 30% tot 50% konsentrasie
distil~stofoksied en vergelyk die effek daarvan met
\
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~ kontrolegroep. Die tydsduur van distikstofoksied-
suurstof indtucsie wissel tussen e!L~ele minute en
dertig minute~ Die eksperimentele groep het simp-
tome soos dissosiasie, prilCkeling,gevoelloosheid,
duiseligheid, ouditiewe versteurings, illusies,
hallusinasies, irrelevante en oordrewe de!L~e en
emosies ervaar. Hoe hoer die konsentrasie, hoe
erger was die simptome •. Indien die toediening van
die gas getermineer word, het die simptome na et-
like minute opgeklaar.
Vir die doeleindes van hierdie studie is daar spesi-
. fiek na die analgesiese effek van distikstofoksied-
suurstof gekyk. Analgesieword ·deur Monette (1972)
en Langa (1968) gedefinieer as n chemies-geindu-
seerde toestand dettr die inaseming van distikstofok-
sied-suurstof, wat n veranderde sielkundige.toestand
tot gevolg het. Daar vind n verandering in die be- -
vll1.stheid plaas wat n vermindering van angs, vrees,
en pyn veroorsaak. Langa (1976) soos aangehaal deur
Gillman (1981), sien distikstofoksied-suurstof anal-
gesie as n tegniek wat binne drie parameters fu~c­
sioneer: (1) ten minste-20% van die gasmengsel
moet uitsuurstof bestaan, (2) die pasi~nt kan in-
struksies volg omdat hy in n be\7Ussynstoestand is en
(3) die diepte van die analgesie veroorsaak ~een vrees
en angs by normale gesonde individue nie.
Die onderskeie analgesiese en daaropvolgende anas-
tetiese toestande wat deur n individu tydens di-
stikstofoksied-suurstof ervaar word, kan volgens
Tabel 1.2 voorgeste~ word.
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Tabe11.2
~llakke van Analgesie en Anastesie soos aangepas uit
Gillman (1981) en Monette (1972)
Fase 1
Behoud van analgesie














Ten opsigte van die farmakologiese werking van di-
stikstofoksied-suurstof word daar gepostuleer dat
dit op analgesiese konsentrasies n endogene opiaat-
reseptor-agoniseerder is (Gillman, 1981). n Opiaat-
agoniseerder kan gedefineer word as n middel \7at n
farmakologiese effek veroorsaak deur regstreeks op
n opiaatreseptor in te werk. Daar bestaan twee
moontlike meganismes vmardeur die gas kan inwerk op
die reseptor naamlik: deur n direkte interaksie met
die reseptor; of deur die inisiering van die ~Jlating
van endogene substansies wat dan direk op die reseptor
reageer (Berkowitz, Finck, Hynes en Ngai, 1979; .
Gillman en Lichtigfeld, 1981; Hynes en Berkowitz,
1979) •
Henrie, Parkhouse en Bickford (1961) het die korrela-
sie tussendie veranderde geestestoestand van die mens
en die veranderinge in die brein-alctiwiteite bestu-
deer. Geen konstante effek van die gas word op die
elektroenkefalogram opgemerk me. Wallenstein en
Rosner (1976), vind dieselfde resultate in navorsing
met diere. n Vermindering in alfa-golwe, sonder a~n­
merklike veranderinge in die·frel~nensie en voorkoms
van onreelmatige delta-golwe, is egter gevind in stn-
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dies deur Faulconer et ale (1949).
Weens die feit dat distikstofoksied-suurstof geen
merkbare verandering in die breinaktiwiteite ver-
oorsaak nie ~ dus in teenstelling met barbiturate
en bensodiasepienes wat breinaktiwiteite onderdruk
(Svenson, 1965) -- kan dit moontlik as ~ alternatiewe
middel in die behandeling van die alkohol-onttrekking-
sindroom gebruik word.
Die literatuur ontbreekmerkbaar aan inligting oor
die psigologiese effekte van distikstofoksied-suurstof
(Brodsky en Zuniga, 1975; Harris, Zucker en Lynn, 1974;
Hynes en Berkowitz, 1979). Daar bestaan ~ behoefte
vir meer intensiewe studies om die analgesiese effekte
van distikstofoksied-suurstof te bestudeer (Gillman, .
1981;.Westerlund, Pitting en Reger, 1961) •
. Algemene gebruike vir distikstofoksied-suurstof
Distikstofoksied-suurstof word dikwels vir die
volgende doeleindes gebruik: in die tandheelkundige
professie (Brodsky, Cohen, Brown, Wu en Whitcher,
1981; Cleaton-Jones, Austen, Moyes, Shaw en
Crichton ,1978; Gillman, 1981), vir post~operatiewe
pyn (Utting en Smith,. 1979), vir bevallings (Arthurs
en Rosen, 1979; Maplestone, 1977; Parbrook, 1968),
en ter v~rligting van angs, pyn, spanning, spier-
spasma. en traumatiese skok (Dworkin en Chen, 1981;
Ogino, Harutani, Shima, Ueyama. en Tamai, 1976;
Parbrook, 1968).
Vir die doeleindes van hierdie studie is dit belang-
rik om distikstofoksied-suurstof as ~ hipnotiese
middel, as 'I1 behandeling vir angs en spanning en as
'I1 behandeling vir geestesongesteldheid te beskou,
..
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soos hiernP. gedoen sal word.
Distikstofoksied-suurstof as ~ hi~notiese en
analgesiese middel
Distikstofoksied-suurstof verskaf ~ relatief veilige,
eenvoudige, aangename, kontroleerbare en vf.nrri.ge be-
handeling om die vlak van die bswussvn te verander
(Cheek, 1959; Lehman en Bos, 1947; Monette, 1972).
Carnow (1972) en Di Bona (1979) rapporteer dat di-
stilrntofoksied-suurstof analgesie soortgelyk is aan
~ hipnotiese toestand. Hilgard, E. en Hilgard, J.
(1975); Eysenck en Rees (1945) en Rogerson (1944)
meen dat daar ~ verhoogde responsivnteit deur die
pasiente tydens distikstofoksied-suurstof ervaar
word. Barber, Donaldson, Ramas en Allen (1979) '!'!ys
twintig persone ewekansig aan twee groepe toe, en
onder~erp hulle aan n dubbelblind-studie ~aar ge-
bruik gemaak word van suurstof en ~ kombinasie van
·distikstofoksied-suurstof. Die persone word op ~
analgesiese vlak n suggestie gegee. Uit die suur-
stofgroep reageer 30% positief op die suggestie en
uit die groep met ~ kombinasie van distikstofoksied
en suurstof, reageer 70% positief op die suggestie.
Hierdie respons kan gedeeltelik aan·die plasebo-effek
toegeskryf.word (Langa, 1968; Rosen, 1959), maar
toon tog op n bepaalde effek. Tydens distikstofok-
sied-suurstof toediening ontstaan dear ~ verminderde
beheer oor die bewuste, en tydens die veranderde
bewussynstoestand is die individu meer vatbaar en
responsief tot n hipnotiese suggestie. Die sugg~sti€
word deur die onbe,~ste opgeneem en die gevolGlike
responsiewe gedrag is soortgelyk aan hipnotiese ge-
drag (Carnow, 1972; Di Bona, 1979). Dit is ~evind
dat individue tydens anestesie betek.enisvolle ge-
luide hoor ondanks die diep onbewussynstoestand waar-
onder hulle .verkeer (Cheek, 1959; Eysenck, 1945;
Rogerson, 1944). Daar is in eksperimente van Rosen
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(1959) en Westerlund, Pittinger en Reger (1961) ge-
vind dat individue se gehoor behoue bly onder die
invloed van anestesie. Burns, Robson en ~elt (1960)
vind dat die sensoriese modaliteite onder die in-
vloed van anestesie verhoog word. Dit impliseer dat
~ individu wat ~ operasie onder anestesie ondergaan
steeds betekenisvolle geluide kan waarneem al is hy
in ~ onbe~mssynstoestand (Cheek, -1959). Volgens
Carnow (1972), Di Bona (1979) en Eysenck en Rees
(1945) is die analgesiese toestand en die toestand
onder anestesie soortgelyk aan die hipnotiese toe-
stand. ~ Individu bly tydens die onbevmssynstoestand
wat deur anestesie veroorsaak word,steeds bevms van
sy omgewing (Bergstrom en Bernst~in, 1968). Erickson
beweer dat indien die individu na die operasie ge-
hipnotiseer word, kan hy deur hipnotiese reggressie
ervarings tydens die operasie herroep (in Cheek,
,
1959, p. 101). Hieruit kan afgelei word dat dit wat
deur mediese personeel tydens operasies gese word,
weI ~ invIoed op die pasient sal he. Indien die ge-
spreksvoering tussen mediese personeel onder sulke
omstandighede doelgerig en optimisties is, kan dit
tot die voordeel van die pasient wees, maar indien
hulle onbedagsame of pessimistiese gesprekke voer,
kan dit tot die pasient se-nadeel strek (Barber et
al., 1979; Eysenck en Rees, 1945). Die gevolgtrek-
king kan gemaak word dat sielkundige en omgevdngs-
faktore tydens die toediening van distikstofoksied-
suurstof op ~ analgesiese of anestetiese vlak ~ be-
langrike rol speel, omdat enige suggestie v~t tydens
die toediening deur die personeel gemaak word ~ in-
vloed kan he op die pasient se verbetering al dan nie.
Distikstofoksied-suurstof in die behandelin~ y~~
antrs en spanning
Distikstofoksied-suurstof is bevind om ~ anti-span-
nings (Steinberg, 1955) en ~ angswerende middel
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(Brookes et al., 1980; Lichtigfeld en Gillman,
1982) te wees. Veertig persone wat 'n vrees vir
slange toon is in n studie met distikstofoksied-
suurstof gebruik•. Die proefpersone is in vier
groepe verdeel waar hulle onderskeidelik distikstof-
oksied-suurstof en gewone D~g toegedien is. Die
verskillende groepe is afsonderlik aan die angs-
wekkende stimuli - n slang - blootgestel.
n Angstelling is verkry deur die afstand tussen die
slang en die proefpersoon te meet. Proefpersone wat
naby die slang kon kom, verkry n lae angstelling.
Indien die proefpersoon ver van die slang af bly,
word n hoe .angstelling gemeet. Uit die resultate
blyk dit dat die distikstofoksied-suurstof groep
n 7710 vermindering in vrees toon tydens die eksperi-
mentele situasie, teenoor n vermindering van 30~ in
die kontrolegroep. Die distikstofoksie~-suurstof
groep het n vermindering in vrees buite ·die eksperi-
mentele situasie veralgemeen. Hoewel die kontrole-
groep ook n vermindering in vrees buite die eksperi-
mentele situasie veralgemeen het, het dit baie min-
der (tot vier maal minder) voorgekom as by die ek-
sperimentele groep. Die meeste lede van die eksperi-
mentele groep het gevoel dat die ·gas n aangename ge-
voel veroorsaak het ternyl slegs 10% van die kontro-
legroep gevoel het dat die lugn aangename gevoel
veroorsaak. Uit die studie wil dit dus voorkom of
in vivo desensifisering,gefasiliteer deur distikstof-
oksied-suurstof plaasgevind het (Harris, Zucker en
Lynn, 1974). Hierdie studie impliseer dat distik-
stofoksied-suurstof as n angswerende middel gebruik
kan word. Bull en La Vecchio (1978) gebrttik distik-
stofoksied-suurstof as n ontspanningsmiddel tydens
sistematiese desensitisasie vir angswekkende stimuli,
vir die behandeling van n Lesch-Nyhan sindroom.
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Russel en Steinberg (1955) ondersoek die effek van
angsvermindering tydens spanningsvolle toestande.
Subjekte word aan n V1~-groep eksperimentele ont-
werp toegese. Verskeie individue word aan toestande
van spanning wat bestaan uit oplosbare- en onoplas-
bare situasies met distikstofoksied-suurstof of
sonder distikstofoksied-suurstof, blootgestel. Ty-
dens hierdie leersituasie is spanning en angs opge-
wek. Die proefpersone wat aan onoplosbare situasi€s
blootgestel is, het meer spanning ondervind as per-
sone ,vat aan oplosbare situasies blootgestel is.
Indien proefpersone met distikstofoksied-suurstof
tydens die onoplosbare situasie blootgestel.word,
sal die proefpersone betekenisvol minder spanning
en angs ervaar as personewataan onoplosbare situ-
asies blootgestel word. Die inaseming van distik-
stofol~ied-suurstofverminder angs en spanning, maar
versteur die leerproses. Rogerson (1944) gebruik
distikstofoksied-suurstof vir narko-analise by
neurotiese pasiente. Hierdie tegniek fasiliteer die
herroeping en katarsis van onderdrukte gedagtes.
Die pasient beheer die gasir~e deur sy asemhaling
en kan die prosedure ter eniger tyd termineer. Aan-
gesiendie persoon in beheer van die behandeling is,
word die angsvlak verm~nder (Arthurs. en Rosen, 1979)
Distikstofoksied-suurstof word onder andere as n
goeie anestetiese en analgesiese·middelbeskou
(Berkowitz, Finck, Rynes en Ngai, 1979; Wood,
Warren en Weiss, 1980). Dit is n angswerende mid-
del wat met gemak toegedien kan·word (Bull en La
Vecchio, 1968; Cherry en Pallin, 1948; Gillman, 1981;
Lichtigfeld en Gillman, 1982). Die individu ~at
hierdie vorm van medikasie ver~J, bly in beheer van
sy situasionele toestand omdat hy enige tyd die toe-
diening kan staak, waarna die fisiologiese uit-
werking van die gas ook onmiddelik op hou (Gillman,
1981; Monette, 1972). n Voordeel van distikstofok-
sied-suurstof as behandelingsmiddel is dan dat dit
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blyk of die individu gedurig in beheer van sy be-
handeling bly. In teenstelling hiermee veroorsaak
bensodiasepienes waars~jnlik aangeleerde hulpeloos-
heid omdat die individu nie in beheer van S7 behan-
delingbly nie (Van Breda, 1981).ryaar die uitwerk-
ing van distikstofoksied-suurstof se uitwerking on-
middelik gestaak kan word, duur die uitwerl~ing van
barbiturate en bensodiasepienes etlDce ure (Cherry
en Fallin, 1948; Greenblatt en Shader, 1974).
Die invloed van distikstofoksied-suurstof o~ geestes-
ongesteldheid
Dripps, Eckenhoff en Vandam (1964), Faulconer, Pen-
der en Bickford (1949), Robson,·Burns en Welt (1960),
Steinberg (1954), Tomlin, Jones, Edwards en Robin-
(1973), Trieger, Loskota, Jacobs en Nev~an (1971),
rapporteer dat distikstofoksied-suurstof op lae kon-
sentrasies die geestestoestand van die mens kan ver-
ander, waar die bewussYnsverandering onder andere
gekenmerk word deur ~ verandering in die gemoedstoe-
stand, ervaring van euforie, vergeetagtigheid en vej~­
stelL.--de kogm,tiewe vermoens , Steinberg (1954) rap-
portee~ ~ merkbare aantasting in die subjek se
waarneming van sy omgewing as gevolg van toediening
van distikstofoksied-suurstof. Steinberg (1954) be-
skryf ~ gevoel van euforie, verblyding, optimisme en
-n verandering in angs en spanning in die individu s e
gedrag.
In ~ eksperimentele studie van Bergstrtlm en Bern-
stein (1968) wat gedurende keisersnee-operasies uit-
gevoer is, is vroue met distikstofoksied-suurstof
verdoof. Ses vroue is slegs met distikstofoksied-
suurstof (80%) verdoof en elf ander is met beide di-
stikstofoksied-suurstof en barbiturate verdoof. TI~ar
is bevind dat sekere van die pasiente ~~t toedieninas
met distikstofoksied-suurstof gehad het, skrik.vekkende
drome en psigotiese reaksies ervaar het tydens anas-
tesie. In vier gevalle het die psigiese ondervinding
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tot een jaar na die operasie voortgeduur. Die resul-
tate van hierdie studie kan bevraaeteken word, aange-
sien verskeie faktore v~t die pasiente kon beinvloed
het, nie in ag geneem is nie. Onder andere kon daar
reeds ~ onderliggende psigotiese toestand voor die
aanvang van die eksperiment aanwesig gewees het of
~ pessimistiese gesprek tydens die operasie kon ~
invloed op die pasient gehad het. Die steekproef
was ook baie klein, dus kan hierdie resultate nie
geredelik veralgemeen word nie.
Fogel en Gray (1940) publiseer ~ studie waar 24
skisofreniese pasiente met distikstofoksied-suurstof
behandel is. Distikstofoksied-suurstof is veral ef-
fektief gevind by die behandel~ng van akute vorme
van skisofrenie. Kroniese gevalle het egter onver-
anderd gebly. Lehmann en Bos (1947) gebruilc suiwer
distikstofoksied en later suurstof in die behandelin~
van pasiente met verskeie diagnoses. Onder die 44
pasiente v~t in hierdie studie gebruik is~ het onder
andere die volgende diagnoses voorgekom: bi~oler-af­
fektie~e steurnis, skisofrenie, alkoholisme, delirium
tremens en histerie. In al die eevalle is ~ kalme-
rendeeffek as gevolg van die behandeling opgemenc.
In teenstelling met v~t by die gebruik van barbitu-
rate plaasvind, het daar met die gebrtl.ik van distiIc-
stofoksied-suurstof nie ~ lomerigheid met die kaL~e­
rende effek gepaard gegaan nie. ~ Verbetering in die
slaappatroon het voorgekom. Maniese simptomatolo~ie
is gekontroleer. Zador (1928) gebruik distikstofolc-
sied-suurstof in die behandeling van skisofrenie en
Parkinson se siekte. Goeie resultate is by skiso-
freniese pasiente verlcry. Ekstra-piramidale ne~e­
effekte is tydens die toedienir~ van distikstofoksied-
suurstof beheer. ~ Wye spektrv.m van patologiese
simptomatologie kan by allrohol-afhanklike individue
voorkom tydens die tydperk ~~ alkohol-onttrekkin~.
Bogenoemde studies dui aan dat distikstofoksied-
suurstof behandeling vir sekere vorms ~ran ~eestes-
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ongesteldheid toegepas kan word. Soortgelyke -pa-
tologie wat tydens die alkohol-onttreklcingsfase
voorkom hoort dus suksesvol behandel te kan word
met distikstofoksied-suurstof.
Die invloed van atmosferiese druk o~ distikstof-
oksied-suurstof en 1'yn1'erse1'sie.
Die 1'ersepsie van 1'yn word blykbaar beinvloed deur
atmosferiese druk indien distikstofoksied-suurstof
toegedien word as analgetikum. In ~ studie wat
deur James, lIIanson en Dennet (1982) in Zimbabwe
gedoen is, word bevind dat die effeldiwiteit van
distikstofoksied-suurstof van seevlak met toenemende
hoogfea verminder. Die barometriese druk is belang-
rik. Twintig gesonde pr-oef'per-aone is in ~ drulckamer
getoets met 50% distikstofoksied en 50% suurstof en
lug. Pyn is eksperirnenteel geadministreer. By see-
vlak was daar'Il verhoging van 71.5% in die pyndrempel.
01' 1460 meter is 'Il verhoging van 40% in die pyndrem-
pel bevind en op 3 300 meter-is daar ~ verhoging van
19% bevand , Vlhit\'7am, Morgan, Hall en Petrie (1976)
verhoog die konsentrasie van distikstofoksied ge-
leidelik naamlik 33% na 40% en 5010. .Die pyndrempel
verhoog onderskeidelik met 23,5%, 27,2% en 74,1%.
Cleaton-Jones, Austin, Ifloyes, Shaw en Crichton (1979)
doen 'Il soortgelyke studie in Johannesburg (1 700 me-
ters). Geen beduidende verskil in die pyndrempel
is bevtrid ni,e ,
Dit is belangrik om kennis te dra van die invloed
van atmosferiese druk op die persepsie van pyn in-
dien distikstofoksied-suurstof toegedien word, so-
dat navorsingre~lltatemeer alcuraat ~einterpreteer
kan word en sodat die lconsentrasie distikstofoksied-
suurstof tydens navorsing en behandeli~~' aangepas kan
. .
word by die hoogte bo seespieel.
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Kognitiewe veranderlikes by distikstofoksied-
suurstof inname
Distikstofoksied-suurstof het ~ direkte fisiologiese
werking wat ~ be~mssynsveranderingveroorsaak (Gill-
man, 1981) en sodoende ook ~ kognitiewe verandering
tot gevolg het (Th"lorkin en Chen, 1981). Weens die
verandering in die kognitiewe toestand kan die sen-
soriese ervaring van pyn en pynveI"V'Tagting ook ver-
ander (Chapman, 1iurphy en Butler, 1973; Dworkin en
Chen, 1981; \Vhitwam, Morgan, Hall en Petrie, 1976).
Gillman (1981) en Gillman, Kok en Li.chtigfeld (1980)
het navorsing gedoen om die invloed van distikstof-
oksied-suurstof analgesie tydens pyntoediening te
bestudeer. In hierdie studies is eksperimentele pyn
by proefpersone tydens distikstofoksied-suurstof
analgesie toegedien. Daar is gevind dat die proef-
persone beduidend minder pyn ervaar tydens die in-
name van distik~tofoksied-~urstofof die pyndrempel
is merkbaar verhoog. Hierdie bevindinge stem ooreen
met die van Trieger,Loskota, Jacobs en NeTIman (1971)
wat n soortgelyke studie uitgevoer het.
Chapman, Murphy en Butler (1973) postuleer dat pyn-
persepsie n sensoriese ondervinding is wat kognitief
gemedieer word. In eksperimentele studies met di-
stikstofoksied-suurstof-analgesie bevind Chapman et
al. (1973) en Benedetti, Chapman, Colpitts en Chen
(1982) dat pynsensitiwiteit deur die toediening van
distikstofoksied-suurstof verminder, maar dat die
proefpersone minder gevnllig was om die pynpersepsie
te rapporteer. Kognitiewe veranderings vind dus ty-
dens gaaanname pLaas , Dwor-kf.n en Chen (1981) bavi.nd
dat deux die verwagtings van pasiente te manipuleer,
die uitkoms-effek in tandheelkundige prosedures t~~ens
distikstofoksied-suurstof analgesie beinvloed kan
word. Dworkin, Chen en Schubert (1981) gebruik
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verskillende konsentrasies distikstofoksied (15 tot
45~) in 'I1 reeks Labor-afior-Lum en kliniese eksperimente.
Deur hierdie navorsing dui hulle aan dat die uitkoms
verander kan'word deur die verskaffing van i~~igting,
suggesties en ve~vagtings.
Kognitiewe veranderlikes kandus die chemiese anal-
gesievan distikstofoksied-suurstof ornlceer of ver-
hoog, ooreenkomstig met die kognitiewe konteks waar-
tydens die middel verkry is. Laasgenoemde sou im-
pliseer dat die sistematiese verandering in kogni-
tiewe prosesse lei tot verskeie vorme van verandering
inpynpersepsie. Die beheer van kognitiewe prosesse
kan dus lei tot 'I1 verbetering in die beheer van akute
pyn. Die effek wat distikstofoksied-suurstof 01' die
bogenoemde kognitiewe veranderlikes het, kan moontlik
tot voordeel van die behandeling van die alkohol-ont-
trekkingsindroom strek.
Misbruik van en blootstellin~ aan distikstofoksied-
suurstof
Die misbruik van distikstofoksied-suurstof vir die
psigedeliese effek daarvan, word deur·verskeie ou-
teurs beskryf (Bergstrom en Bernstein, 1968; Block,
1978;-Murray M. en Murray, W., 1980; Brilliant, 1970;
Danto, 1964; Layzer, Fishman en Schafer, 1978; Paul-
son, 1979; Sahenk, Mendell, Couri en Nachtman, 1978).
Wanneer distikstofoksied-suurstof ingeasem word, lei
dit tot 'I1 euforiese gevoel wat beskryf kan word as
een van geluk, gelag, verhoging van seksuele drang,
vrolildheid, ontspanning, ~Jheid, verhoogde·senso-
riese persepsie en mag (Danto, 1964; Dillon, 1967;
Rogerson, 1944).
Brodsky en Zuniga. (1975) dui deur middel van gevalle-
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studies aan dat lrroniese misbruik van distikstofok-
sied-suurstof na n tydperk van ses maande kan voor-
kom as n toksiese psigose. n Pre-morbiede psigotiese
toestand is in Brodsky en Zuniga (1975) se studie
uitgeskakel en blyk dit dus dat die psigotiese reak-
sie weens die chemies geinduseerde middel distikstof-
oksied-suurstof ontstaan het. Aanhoudende blootstel-
ling aan lae konsentrasies distikstofoksied-suurstof
kan tot nadeel van die individu strek (Cleaton-Jones
et al., 1978). Hierdie gas word hoofsaaklik in die
mediese professie gebruik, veral deur tandartse
(Cohen, Brovr.n, Bruce, Cascorbi, Corbett, Jones en
\Vhitcher, 1980). Cohen et ale (1980) doen n opname
van 15 000 professionele persone wat vir meer as
drie ure per week aan distikstofoksied-suurstof
blootgestel is. Uit hierdie studie word bevind dat
die eksperimentele groep n verhoging in lewersiekte,
niersielctes, neurologiese problematiek en spierswak-
heid manifesteer. Vrouens ~mt aan distikstofoksied-
suurstof blootgestel word, toon n verhog~ng in kanker
en meer miskrame kom ook voor. Hierdie effekte eeld
ook vir die eggenotes van die mans wie blootgestel
word aan distikstofoksied-ERtUrstof as gevolg van hul-
Ie qeroep.
In n studie van Gillman (1982) is gevind dat verskil-
lende konsentrasies distikstofoksied-suurstof been-
murg skade kan veroorsaak. Indien die distikstofok-
sied-suurstof se toediening gestaak ITord sal die ska-
de geleidelik herstel. Ooreenstemmende resultate·is
deur die studies van Brodsky et·al. (1981), Cohen,
Brv.ce,·Brovr.n, Cascorbi, 0orbett, Jones en Whitcher-
(1975), Gut~~, Farrell,·Crosby en Jor~sen (1979),
Gutma~~ en Johnsen (1981), Layzer, Fish~n en Schafer
(1978), Paulson (1979), Sahenl~, Ilfendell, Couri en
Nach~~ (1978) verl~i. Indien bogenoemde studies
VCk~ nader beskou ~ord, word bevind dat die duur. v~n
blootstelling en konsentrasies distikstofoksied-
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suurstof waars~rn1ik die oorsaak van die skadelike
effekte was. Daar- behoort dus :<7elet te wor-d 0:9 die
tydsduur en di.e konsentrasie distH:stofoksied-suur-
stof toediening, en daar moet nie bloot gel~fir '?lo~d
na distikstofoksied-suurstof as ~ skadelike middel
nie.
1.7.6 TIistikstofoksied-suurstof in die verli~ing van die
alkohol-onttrekkingsindroom
Milne, Cervenlco en Ha~andas (1981) bestudeer alko-
hol-on:ttrekking by muise deur hulle vir tussen 34
en 68 ure bloot te stel aan verskeie konsentrasies
distikstofoksied, naamlik 50%, 6510 en 8~. Ina.ien
toediening van die gas gestaak word, kan onttrek-
kingsimptorne soortgelyk aan die van alkohol-ont-
trekking waargeneem word. Konvulsies korn voor en
toon ~ ~oogtepunt twee tot drieminttte na die staking
van die distikstofoksied-suurstof indulcsie. Onttrek-
kingsimptome neem. na etlike ure vinnig af", Die
graad en duur van onttrelrJting is direk vernant aan
die konsentrasie en lengte van toediening. 'Il Fi-
sieke afhanklikhei~ soortgelyk aan alkohol-afhank-
likheid het dus ontwik..1tel. Ooreenstennnende bevindines
is -deur navorsing van Berkowitz et al. (1979) en
Smith, R., W~ter, Smith, M. en Eger (1979) verkry.
Koblin, Dong en Eger (1979) vind egter dat muise ,vat
vir ~ tydperk van twee tot drie ?Teke aan 'Il konsen-
trasie van 25% distikstofo~sied blootgestel is, geen
onttrekkingsreaksies toon nie. Koblin et ale (1980)
dui aan dat ~ toleransie vir distikstofoksied-suur-
stof ontwikkel, nadat muise vir 'Il tydperk van drie
weke aan 'Il konsentrasie van 5010 distikstofoksied
) blootgestel is. Toleransie kan ook by die mens ont-
wikkel (Whitman et al., 1976). Tammisto en Takki
(1973) bes~~deer 92 kroniese alkoholiste in retro-
spek en bevind dat 70% meer ~estesie benodig ~ord
as by irie-alkoholiste. Die resultaat besla;rf moont-
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lik n kruis-toleransie met distikstofoksied-suurstof.
~ Soortgelyke ontwikkeling vir toleransie van alko-
hoI en distikstofoksied-suurstof word gepostuleer.
Jeffcoate, Cullen, Herbert en Hastings (1979) toon
in navorsing op mense aan dat alkohol-intoksikasie
moontlik gemedieer kan word deur endogene opiaat-
reseptors via die vrylating van die enkefalien en
endorfiene peptiedes in die brein. Barbaccia, Reg-
giani, Spano en Trabucchi (1981) en Hiller, Angel en
Simon (1981) bevind dat etanol met die endogene
opiaatsisteem interreageer. Distikstofoksied-suur-
stof reageer met die endogene opiaatreseptors (Ber-
kowitz et al., 1976; Gillman et al., 1981). Daar
blyk dus sterkaanduiding te wees dat alkohol en di-
s~iks~ofoksied-suurstofsekere meganismes in die brein
deel. Kruis-toleransie tussen distiks~ofoksied-suur­
s~of en alkohol is nodig vir effe~iewe behandeling
van die alkohol-on~~rekkingsindroom.
In ~ studie wa~ deur Lich~igfeld en Gillman (1982)
by Northlea-hospi~aal gedoen is, is 98 kroniese al-
kolis~e vir alkohol-on~trekkingbehandel. Distik-
stofoksied-suurs~ofof suurstof is onderskeidelik
toegedien. By die meeste gevalle was slegs suurstof
effe~ief, behalwe vir simptome van depressie. De-
pressiesimptome is effe~ief me~ ~ kombinasie van di-
stiks~ofoksied en suurstof behandel. Die vorm van
chemo~erapie het die hospita1isasieperiode en die
medikasie (barbiturate en bensodiasepienes) verminder •
. Simptomesoos tremor, rusteloosheid, sweet, delusies,
hallusinasies, depressie, skuldgevoelens en selfver-
wyt is binne ~ tydperk van vyf tot ses dae drasties
verminder. Die navorsers het egter geen gestandardi-
seerde meetinstrumente gebruik nie. Daar was slegs
van ongestandardiseerde skale gebruik gemaak. Pa-
siente is ook nie ewekansig aan verskeie groepe toe-
gewys nie. Alhoewel die navorsing toon dat daar min-
der medikasie gebruik is, word die effektiwiteit van
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verskeie middels nie teenmekaar opgeweeg nie. ~
Loodsstudie vir die behandeling van alkohol-afhank-
like persone, deur die gebruik van distikstofoksied-
suurstof, is in 1982 deur die mediese personeel van
Northlea rehabilitasiesentrum gedoen. Distikstofok-
sied-suurstof is op sewe pasiente toegedien, \~rna
ses uit die sewe na 'Il tydperk van 20 minute ontspanne
en eufories voorgekom het. Een pasient het egter
weerstand getoon en ook nie ontspan nie. Onderlig-
gende psigose met skiso!ede trelCke is by hierdie
pasient gediagnoseer. Volgens die subjektiewe waar--
neming van die personeel en aan die hand van terug-
voering van die pasiente, blyk dit dat toestande
soos rusteloosheid, angs, pyn,spanning, depressie
en tremor verlig is.
Uit bogenoemde studies blyk distikstofoksied-suurstof
'Il alternatief tot standaard chemoterapie vir die be-
handeling van die alkohol-onttrekkingsindroom te weeSe
1.8 Samevatting en Gevolgtrekkings .
Daar is 'Il kommerwekkende toename van persone wat al-
koholmisbruik (Phillipson, 1983). 'Il Bestendige
groeikoers van persone wat in rehabilitasiesentrums
vir die behandeling van die alkohol-afhanklikheid-
sindroom opgeneem word, is waargeneem (~~ssey, 1981).
Die probleem van alkohol-misbruik word as 'Il nasionale
vraagstuk bestempel (Meyer, 1981). Alkohol is 'Il
psigofisiologiese afhankl ikheidsvormende middel (Kap-
lan en Sadock, 1981). Indien'Il persoon van alkohol
afhanklik is, en hy die inname van alkohol staak, sal
by onttrekkingsimptome ervaar (Becker, 1979). Ont-
trekkingsimptomatologie kan wissel van ligte onttrek-
king tot delirium tremens (Freedman et al., 1976).
Medikasie en omgewingsve~nderlikesword gebruik vir
die behandeling van die alkohol-onttrekkingsindroom
(Browning-Ferrando, 1978; Lichtigfeld en Gillman, 1982;
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Sparadeo et al., 1982). Die algemeenste medikasie
wat vir alkohol-onttrekking gebruik word, is barbi-
turate (pentobarbital) asook bensodiasepienes (dia-
sepam, chlordiasepoksied en oxasepam) (Greenblatt
en Shader, 1974; Lader, 1981; Petursson, 1981).
Daar bestaan verwarring oor die effektiwiteit van
barbiturate en bensodiasepienes in die behandeling
van die alkohol-onttrekkingsindroom (Solomon, 1976;
Victor, 1966).
Distikstofoksied-suurstof word deur Lichtigfeld en
Gillman (1982) as ~ alternatiewe middel vir die be-
handeling van die alkohol-onttrekkingsindroom voor-
. gestel. Distikstofoksied-suurstof is ~ angswerende
middel met.~ psigofisiologiese werking (Gillman, 1981;
Harris et al., 1954; Sahenk et al., 1978; Steinberg,
1955; Steinberg en Summerfield, 1957). Barbiturate,
bensodiasepienes en distikstofoksied-suurstof word
tans by die behandeling van alkohol-onttrekking ge-
bruik. Weens die feit dat omgewingsveranderlikes ~
belangrike rol speel by die onttrekking van81kohol,
blyk distikstofoksied-suurstof moontlik meer effektief
as barbiturate en bensodiasep~enes te weeSe Distik-
stofoksied-suurstof het nie ~ verdowende en·lomerige
effek soos by barbiturate en bensodiasepienes gevind
word nie (Lehman en Bos, 1974). Distikstofoksied-
suurstof kan slegs eenmalig toegedien word, waar bar-
biturate en bensodiasepienes daagliks toegedien moet
word (Lichtigfeld en Gillman, 1982). Beide behandel-
ingsmetodes verlig pyn, spanning en angs (Freedman et
al., 1976; Gillman, 1981; Kaplan en Sadock, 1981;
Steinberg, 1955; Steinberg en Summerfield, 1957).
Barbiturate en bensodiasepienes blyk volgens Hartman
en Cravens (1973) die slaapritme teversteur, terv~l
.distikstofoksied-suurstof dit nie doen nie (Henrie





skeidenheid psigiatriese versteurings (Fogel en Gray,
1940; Hollister et al., 1963; Lehman en Bos, 1947;
Svenson en Gordon, 1965; Zador, 1928). Die doel van
hierdie studie was om die barbiturate en bensodiase-
pienes-groepe medikasie te vergelyk met die distikstof~
oksied-suurstof behandelingsmetode by die alkohol-
onttrekkingsindroom.
1.9 Hinotese
Tydens die onttrekking van alkohol by ~ groep alkohol-
afhanklL~e persone, sal die toediening van distikstof-
oksied-suurstof ~ meer betekenisvolle vermindering in
psigopatologiese simptomatologie *1-5 en ~ verbeterde
aanpassing **6-9 as ~ kombinasie van barbiturate en
bensodiasepienes tot gevolg he.
Verminderde psigopatologie word gekenmerk
deur ~ vermindering in: angs, depressie, skuldgevoel-
~ns en slaapversteurings, soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopathology Scale (Free en Overall, 1977).
Verminderde psigopatologie word gekenmerk
deur ~·vermindering in: vyandigheid, paranoiede
projeksie, angstige depressie, vertraagdheid, psigotiese
verv/arring, grootheidswaan, perseptuele distorsie,
depressiewe gemoedstoestand en disorientering, soos
gemeet deur die Psychotic Inpatient Profile (Lorr en
Vestre, 1969).
Verminderde psigopatologie word gekenmerk
deur ~ vermindering in: geirriteerdheid, manifestering
van psigose en vertraagdheid, soos gemeet deur die
rfurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation
(Honigfeld, Gillis en Klett, 1966).
Verminderde psigopatologie word gekenmerk
deur ~ vermindering in: aggressie, angs, uitputting,
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bedruktheid, skeptisisme, egosentrisiteit en
depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List (Nowlis, 1964).
*5 . .Verminderde psigopatologie word
deur 'Il vermindering in: toestands-angs,
deur die State Anxiety Inventory Vorm X-1








Verbeterde aanpassing word gekenmerk
deur 'Il verbetering in: psigomotorie~e aktivering,
somatisering en uitputting, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopathology Scale (Free en
Overall, 1977) •
Verbeterde aanpassing word gekenmerk
deur 'Il verbetering in: opgewondenheid, sosialisering
en toereikendheid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile (Lorr en Vestre, 1969).
Verbeterde aanpassing word gekenmerk
deur 'Il verbetering in: sosiale bevoegdheid, sosiale
belangstelling en persoonlike netheid, soos gemeet
deur die Nurses' Observation Scale for Inpatient
Evaluation (Honigfeld, Gillis en Klett, 1966).
Verbeterde aanpassing word gekenmerk
deur 'Il verbetering in: opgetoenheid, uitgelatenheid,
konsentrasie, sosiale affeksie en bed~7igheid, soos





Die doel van die studie was om te bepaal of 'I1 groep
alkohol-a.fha.nklike proefpersone onder alkohol-ont-
trekking met distikstofoksied-suurstof betekenisvol
minder tekens van psigopatologie en verbeterde aare-
passing sou vertoon as onder alkohol-onttrekking met
'I1 kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes.
Om hierdie doel te bereik is 'I1 groep alkoholafhank-
likes op toevallige basis in 'I1 eksperimentele en
kontrolegroep verdeel. Die eksperimentele groep is
aan alkohol-onttrekking met distikstofoksied-suurstof
ofulerwerp, en die kontrolegroep is aan alkohol-ont-
trekking met 'I1 kombinasie van barbiturate en benso-
diasepienes onderwerp. Die groepe is deurlopend ge-
takseer met vraelyste en observasieskedules ten einde
die proefpersone.se mate van psigopatologie en aan-
passing te takseer. Die samestelling van die proef-
persone in eksperimentele en kontrolegroepe, asook
die meetinstrumente en die eksperimentele prosedure,
word vervolgens bespreek.
2.2 Proefpersone
Sea en dertig persone met 'I1 alkohol-afhanklikheidsin-
droom wat by die Northlea-hoapitaal aangemeld het vir
die onttrekkingsfase van alkohol, is gebruik as proef-
persone in hierdie studie.
Die. ses en dertig proefpersone is eerstens op 'I1 lu-
kraa.k wyse deur die gebruik van 'I1 tabel van ewekansige
syfers toegewys aan die eksperimentele en kontrole-
groepe , Binne elke groep is die pasiente verdeel in
drie groepe, weer eens op 'I1 lukraak wyse deur gebruik-
making. van 'I1 tabel van ewekansige syfers. Die drie




aan begin-, middel- en eindmetings te onderwerp; '11
tweede groep aan middel- en eindmetings te onderwerp;
en 'Il derde groep slegs aan eindmetings te onderwer-p ,
Sodoende is die detoksifikasie tydperk in drie fases
verdeel en metings tydens elke fase is onderneem vir
die doeleindes van hierdie s~die.
Ter wille van die kontrole van veranderlikes wat die
s~die sou kon beinvloed bo en behalwe die eksperi-
mentele ingrepe, moes die proefpersone aan sekere
kriteria voldoen. Hierdie kriteria was:
Die proefpersone moes aan 'Il alkohol-afhanklikheid-
sindroom l~, soos gediagnoseer de~r 'Il span bestaande
uit" medici en geestesgesondheidkundiges.
Die proefpersone moes by die detoksifikasie-eenheid
van die Northlea-hospitaal opgeneem word.
Die proefpersoon moes die volle behandelingsperiode
van sewe dae daar bly.
Ten einde die moontlike_steurende invloed van ge-
slag uit te skakel is slegs manlike proefpersone
by hierdie studie ingesluit.
Vir die doeleindes van eenvormigheid in die taksering
van die vraelyste moes aIle proefpersone Engels mag-
tig weeSe
Proefpersone met longprobleme, asemhalingsprobleme
en hartsiektes is nie by die studie ingesluit nie.
Proefpersone wat by toelating ernstige onttrekking-
simptome in die sin van delirium tremens vertoon
het, is me ingesluit in die studie nie, aangesien
hulle moeilik takseerbaar was.
2.2.8
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Proefpersone wat by opname kliniese tekens van
psigopatologie in die vorm van psigotiese toestande
openbaar het, is ook uit die studie uitgesluit.
Die gemiddelde ouderdomme van die proefpersone was
42 jaar, en hulle ouderdomme het gewissel tussen 28
en 57 jaar. AIle proefpersone in hierdie studie is
tussen Junie en November 1983 in Northlea-hospitaal
opgeneem vir detoksifikasie. Alle proefpersone is
in die selfde detoksifikasie-eenheid behandel. Aan-
gesien hierdie studie beperk in tyd en omvang was,
kon geen kontrole uitgeoefen word ten opsigte van
demografiese faktore soos beroep, inkomste en sosio-
ekonomiese agtergrond nie. Di t is egter aanvaar,
op die grondslag datNorthlea-hospitaal ~ wye voe-
dingsgebied het, dat die steekproef wat hierdie
demografiese faktore betref verteenwoordigend is
van die algemene blanke alkohol-afhanklikheidspro-
bleemgroep as populasie of universnm in Suid-Afrika.
2.3 Meetinstrumente
Aangesien gedrag tydens·onttrekking van alkohol ~
groot variasie ve~oon, is besluit om ~ groot aan-
tal afhanklike veranderlikes as takserings in hier-
die studie in te sluit. Nie net tekens van psigo-
patologie is as afhanklike veranderlikes gebruik
me, maar ook gedrag wat verband hou met goeie aan-
passing. Die volgende meetinstrumente is dus vir
hierdie studie gebruik:
Nowlis Mood Adjective Check List (Nowlis en Green,
1965) (kyk Bylae F).
State Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch en
Lushene, 1971)
Brief Outpatient Psychopatology Scale (Free en Over-
all, 1977).
Psychotic Inpatient Profile (Lorr en Vestre, 1969).
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Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation
(Honigfeld, Gillis en Klett, 1966).
Waarnemingskedules en selfverslagvraelyste is ge-
bruik om die geldigheid van die toetsing bo al1e
twyfel te stele Die Nowlis Mood Adjective Check
List (Nowlis en Green, 1965) en die State Anxiety
Inventory (Spielberger et al., 1971) Vorm X-1 is
selfverslagvraelyste, terwyl die Brief Outpatient
Psychopatology Scale (Free en Overall, 1977) die
Psychotic Inpatient Profile (Lorr en Vestre, 1969)
en die Nurses' Observation Scale for Inpatient
Evaluation (NOSIE 30) (Honigfeld et al., 1966) is
waarnemingskedules. Die waarnemingskedules is deur
mediese enpara-mediese personeel van die hospitaal
ingevul. Die personeel is opgelei in die waar-
neming en toepassing van hierdie instrumente om so-
doende te verseker dat dit op geldige wyse gedoen
word. Die waarneming is op ~ dubbelblind-wyse ge-
doen. Vervolgens word die meetinstrumente indivi-
dueel bespreek.
Die Nowlis Mood Adjective Check List (MACL)
(Nowlis,1964) (kyk Bylae F)
Die Nowlis Mood Adjecti~e Check List (Nowlis en
Green, 1965) is in verskeie studies gebruik om re-
aksie op verskeie psigotropiese middels te takseer
en behoort dus toepaslik te wees vir ~ studie soos
die huidige een. Hierdie meetinstrument word gebruik
om die heersende gemoedstoestand, beide positief en
negatief, te takseer deur die-meet van t\v.aalf fak-
tore, naamlik aggressie, angs, opgetoenheid, uitge-
latenheid, konsentrasie, uitputting, sosiale affek-
sie, teneergedruktheid, skeptisisme, egosentrisiteit,
bedrywigheid en depressie, soos gegee deur Nowlis
en Green (1965). Al die faktore was vir die doel
van die huidige studie gebruik, en geen dimensies
was gekombineer nie.
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Die skaal se geldigheid was bepaal deur Nowlis en
Green (1965) met behulp van faktor-analise en daar
is bevind dat die faktore of skale oor toereikende
faktoriale geldigheid beskik. Nowlis en Green (1965)
bevind ook dat die betroubaarheidskoeffisient·vir
die faktore wissel van 0,52 vir sommige tot 0,80
vir ander faktore, terwyl McNair en Lorr (1964) 'Il
betroubaarheidskoeffisient·vir die·faktore of skale
verkry wat wissel tussen 0,80 en 0,91 (in Tomkins en
Izard, 1966 IJp. 368-369).
ELlre faktor word deur drie byvoeglike naamwoor-de
verteenwoordig, en elke byvoeglike naamwoord word
op 'It vierpuntskaal beoordeel. Indien die byvoeg-
like naamwoord presies beskryf hoe die pasient op
daardie o.omblik voe'l., word 'Il skaalwaarde van drie
toegeken. Indien die byvoeglike naamwoord slegs
gedeeltelik van toepassing is, word 'It skaalwaarde
van twee toegeken. Indien die pasient onseker is
van sy gevoel, word 'It skaalwaarde van een toegeken.
Indien die byvoeglike naamwoord glad nie die pasient
se gevoelens beskrYf nie, word 'Il skaalwaarde van nul
toegeken. Die telling van elke faktor is die som
van'die skaalwaardes vir die byvoeglike naamwoorde
van die faktor.
State Anxiety Inventory' (STAI VORI~ X-1 )
(Spielberger et al. l 1971)
Die State Anxiety Inventory maak deel uit van die
State-Trait Anxiety Inventory (S~~I) (Spielberger
et al., 1971). Hierdie meetinstrument is in 1964
ontwikkel (Spielberger et al., 1971) en bestaan uit
twee afsonderlike selfverslag-skale wat onderskei-
delik twee fasette van angs takseer, naamlik toe-
stands-angs (A-8tate) en trek-angs (A-Trait) (Spiel-
berger et al., 1971).
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Beide vraelyste bestaan uit 20 stellings. Vir die
doel van hierdie studie is slegs die toestands-angs
--dit wil se Vorm X-1-- geb~~ik, aangesien hierdie
skaal sensitief is vir kortstondige veranderinge en
nie soos die skaal vir trek-angs nie wat waarskynlik
slegs veranderinge in angs oor baie lang periodes
takseer. Toestands-angs kan gekonseptualiseer word
as n gemoedstoestand wat subjektief deur die persoon
waargeneem word as spanning, besorgdheid en ver-
hoogde outonome senustelsel-aktiwiteit in die vorm
van simpatiese aktiwiteit. Toestands-angs verwys-
dus na kortstondige, verbygaande gemoedstoestande,
en wissel van intensiteit van tyd tot tyd. Dit is
dus in n mate tyd- en situasiegebonde.
Die State Anxiety Inventory beskik volgens Spielberg
et ale (1971) oor n hoe mate van konstrukgeldigheid .
en hulle noem dat die betroubaarheid aanvaarbaar is
met nbetroubaarheidskoeffisient wat wissel tussen
0,83 en 0,92.
Die toestands-angs Vorm X-1 vraelys bestaan uit 20
stellings wat deur die pasient self ingevul word.
Elke s~elling beskryf hoe die persoon op n sekere
tydstip voel, en word op n vierpuntskaal beoordeel.
Indien die stelling presies beskryf hoe die persoon
op daardie tydstip voel, word n skaalwaarde van-vier
toegeken. Indien dit redelik van toepassing is, word
n skaalwaarde van-drie toegeken. Indien dit effens
van toepassing is, word n skaalV'laarde van twee toege-
ken, Indien die stelling glad nie vir die pasient
van toepassing is nie, word n skaalwaarde van een
toegeken.
n Skaalwaarde van vier dui n hoe vlak van angs aan ,
Vir items waar -n hoe skaalwaarde lae angs aandua ,
word die gewig wat·aan die telling toegeken-word,
omgekeer. Items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 en
20 se tellings word omgekeer. n Maksimum telling
van 80 (n hoe angsvlak) kan verkry word .en -n mini-
mum van 20 (n lae angsvlak).
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Brief OutpatientPsychopatology Scale (BOPS)
(Free en Overall, 1977)
Die Brief Outpatient Psychopatology Scale (BOPS)
is n hersiening van die New Physicians Rating List
(Free en Overall, 1977).
Hierdie skaal takseer n ~~e reeks kliniese simpto-
matologie wat verband hou met psigopatologie en
word gebruik vir pasiente met geestessteurnisse van
so n aard dat hulle nie noodwendig gehospitaliseer
moet word nie. Die simptome of manifestasies van
psigopatologie wat deur hierdie skaal getakseer
word, is die volgende: angs, psigomotoriese akti-
vering~ depressie, somatisering, skuldgevoelens;
uitputting en slaapversteuring (Free en Overall,
1977). Free en Overall (1977) noem die konstrukte
"sindrome". Hierdie skaal is saamgestel om die
graad en verandering oor tyd van kliniese simpto-
matologie van psigopatologie te takseer. Dit is
ook- n skaal wat dikwels gebruik is (Free en Over-
all, 1977) om proefpersone se reaksie op psigo-
tropiese en ander middele te takseer•
. Volgens Free en Overall (1977) beskik die Brief
Outpatient Psychopatology Scale oor aanvaarbare
faktoriale geldigheid en is die volgende betrou-
baarheidskoeffisiente vir die skale gevind: angs
0,86, psigomotoriese aktivering 0,66, depressie
0,81 en somatisering 0,76.
BIke faktor bestaan uit -n aantal items vmt op
n vyfpuntskaal getakseer word volgens die frekvTensie
van voorkoms tydens n gestandardiseerde onderhoud,
wat met die proefpersoon gevoer word deur medici
en para-medici. Die onderhoudvoerder tel "die fre-
. .
kwensie .van die voorkoms van die verskeip. vorms
van psigopatologie. n Lae telling dui op n matige
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ernstigheidsgraad van die besondere sindroom van
psigo1'atologie, tern,vl ~ hoe telling op n ernstige
graad van die versteuring dui. TaIlings 01' indi-
viduele items word saamgetel om n faktortelling
te kry.
~sychotic Inpatient Profile (PIP) (Lorr en Vestre,
1969).·
Die Psychotic Inpatient Profile is in 1969 ont~d~tel
deur Lorr en Vestre (1969) om psigotiese simptomato-
logie te takseer.
Hierdie skaal is ontwikkel 01' n faktor-analitiese
. .
basis. Dit is n hersienning en uitbreiding van die
~sychotic Reaction Profile (Lorr en Vestre, 1969);
~ meetinstrument wat ook psigotiese simptomatologie
takseer. Taksering word gemaak 01' grond van waar-
nemings van gedrag van proefpersone wat hulle ver-
baliserings ten o?sigte van ~ulle houdinge, oor-
tuigings en gevoelens tydens n onderhoud insluit •
Twaalf sogenaamde"sindrome" word geidentifiseer deur
die Psychotic Inpatient Profile (Lorr en Vestre,
1969),. naaml.Lk opgewondenheid, vyandigheid, para-
noiede projeksie, angstige depressie, vertraagdheid,
afsondering versus sosialisering, hulpbehoewendheid
versus toereikendheid, psigotiese verwarring, groot-
heidswaan, perseptuele distorsie, de1'ressiewe ge-
moedstoestand en disorientering.
Volgens Lorr en Vestre (1969) beskik hierdie skaal
oor toereikende geldigheid en toereikende betrou-
baarheid waar laasgenoemde wissel van 0,74 tot 0,99
vir die verskillende fakt ore •
Elke "sindroom" word op n vyfpuntskaal getakseer
volgens die frekwensie van voorkoms tydens die ge-
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standardiseerde onderhoud. Die onderhoudvoerder
tel dus die frekwensie van die voorkoms van hierdie
vorms van psigopatologie. ~ Lae telling dui op ~
matige ernstigheidsgraad van die besondere "sindroom"
van psigopatologie, te~Jl ~ hoe telling op ~ ern-
stige graad van versteuring dui.
NUrses' .Observation Scale for Innatient Evaluation
(NOSIE-30) (Honigfeld, Gillis en Klett, 1966)
Die Nurses' Observation Scale for Inpatient Evalua-
tion (NOSIE-30) is in 1965 ontwikkel deur Honigfeld
en Klett (Honigfeld en Klett, 1965).
"Hierdie skaal is ontwikkel op"~ faktor-analitiese
basis. Dit is ~ hersienning van die NOSIE-80 wat
saalgedrag van psigiatriese pasiente takseer (Ho-
nigfeld en Klett, 1965). Met die Nurses' Observa-
tion Scale for Inpatient Evaluation (NOSIE-30) word
takserings gemaak op grond van vmarnemings van die
gedrag van proefpersone, asook waarnemings van hulle
verbalisering ten opsigte van houdinge, oortuigings
en gevoelens. Hierdie skaal identifiseer ses soge-
naamdegedragvorme wat by gehospitaliseerde psigia-
triese pasiente mag voorkom, naamlik sosiale be-
voegdheid, sosiale belangstelling, persoonlike net-
heid, geirriteerdheid, manifestering·van ~sigose
en vertraagdheid (Honigfeld en Klett, 1965).
Volgens Honigfeld, Gillis en Klett (1966) beskik
hierdie skaal oor toereikende geldigheid asook toe-
reikende betrou.baarheid waar laasgenoemde wissel
van 0,73 tot 0,89 vir die verskillende faktore.
Elke gedragvorm bestaan uit ~ aak~tal items wat op
~ vyfpuntskaal getakseer word volgens die freb?ensie
van voorkoms tydens ~ gestandardiseerde onderhoud
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met proefpersone deur medici en para-medici. Die
onderhondvoerder tel dus die fre~Nensie van die
voorkoms van hierdie vorms van gedrag. 'Il Lae tel-
li~.g dni op 'Il matige ernstigheidsgraad van die'be-
sondere gedrag wat in die saal geopenbaar word,
terwyl 'Il hoe telling op die afwesigheid van daardie
gedrag dud , Tellings op individuele items word ge-
sommeer om 'Il "gedrag"-telling te verkry.
2.4 Prosedure
AIle proefpersone wat aan die vereistes in punt 2.2
voldoen het, is in hierdie studie ingesluit. Dit
wi.L se blanke manlike persone wat aan 'Il a'Lkoho'L«
afhanklikheidsindroom ly, geen long-, asemhalings-
en hartprobleme gehad het nie en wat Engels magtig
Vl8.S, het gek\valifiseer om aan die studie ond erwer-p
te word.
By toelating tot die Northlea-hospitaal is die proef-
persone wat aan beginmetings onderwezp is, deur die
mediese en para-mediese personeel 'Il onderhoud gegee
waar sommige·van die takserings deur die personeel
onderneem is, en die ander metings deur middel van
vraelyste wat deur die proefpersoon self ingevul is.
Die proefpersone is dan, soos dit deur middel van
die ewekansige tabelle vasgestel is, aan 'Il bepaalde
gr-oep toegewys. Die onderhoudvoerders was egter nie
bewus aan watter groep die besondere persoon toege-
wys is nie. Die proefpersoon is daarna toegelaat
tot die detoksifikasie-eenheid waar die detoksifi-
kasieproses begin het deur die proefpersoon te onder-
werp aan die eksperimentele aistikstofoksied-suur-
sto~behandeling of aan die kontrolebehandeli~~
(barbiturate en bensodiasepienes). Die distikstof-
oksied-suurstof en die barbiturate en bensodiase-
pienes was dus die eksperimentele materiaal vir .
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hierdie studie. Beide soorte medikasie is deur
die personeel van die Northlea-hospitaal toegedien.
Die eksperimentelegroep het n toediening van di-
stikstofoksied-suurstof ontvang, en die kontrole-
groep het n toediening van barbiturate en benso-
diasepienes ontvang. Beide groepe het n anti-kon-
vulsant phenytoin as n roetine-medikasie verlcry
ten einde n konvulsiewe reaksie te voorkom.
Die kontrolegroep se medikasie was vir die alkohol-
onttrekkingstydperk soos in Tabel 2.1 toegedien.
Tabel 2.1
Medikasie Toediening vir die Kontrolegroep
Dagmedikasie Nagmedikasie
1ste dag Diasepam5-20 mg. t.d.s. Diasepam 5-20 mg.
Pentobarbital 100-200 mg. Pentobarbital
of Oxasepam 30-60 mg. 200 mg.
2de dag Diasepam.2-5 mg. t.d.s. Pentobarbital
200 mg.
3de dag Diasepam 2-5 mg. t.d.s. Pentobarbital
200 mg.
4de dag Diasepam 2-5 mg. t.d.s. Oxasepam 60 mg.
5de dag Diasepam 2-5 mg. t.d.s. Oxasepam 60 mg.
6de dag Diasepam 2-5 mg. t.d.s. Oxasepam 30 mg.
7de dag Diasepam 2-5 mg. t.d.s. Oxasepam 30 mg.
Die eksperimentele groep het tydens die eksperimentele
ingreep distikstofoksied en suurstof ontvang. Die
persentasie distikstofoksied in verhouding met die
suurstof wat toegedien is, het afgehang van die in-
dividu se behoefte en is geneeskundig bepaal. Die
eksperimentele ingreep met distikstofoksied en suur-
stof is met behulp van 'Il "Quantiflex" relatiewe
analgesie tandheeL~U1digemasjien toegedien. Aan-
vanklik is suiwer suurstof teen agt liters per
minuut vir 20 minute lank toegedien. Hierna is
distikstofoksied-suurstof en suurstof vir 20 minute
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larut toegedien (die distikstofoksied-suurstof vlak
toedie~ing tussen drie en ses liters per minuut, en
die suurstof vlak ~~e minder as drie liters per
minuut nie). Nadat die proefpersone distikstofok":
sied-suurstof ontv?~ het, is hulle vir nog 20 minute
lank met stturstof toegedien.
Aangesien die "Quantiflex"-sisteem distikstofoksied-
suurstof volgens behoefte kan titreer, was dit moont-
lik om net genoeg distikstofoksied-suurstof toe te
dien om aan die behoefte van die proefpersoon te
voldoen. Distikstofoksied-suurstof is vir die be-
handelingsperiode van sewe dae slegs een maal toe-
gedien. Hierdie eenmalige toediening het plaasge-
vind op die eerste dag van behandeling, dit wil se
die dag wat die proefpersoon opgeneem is in die
hospitaal. Aangesien drie van die proefpersone in
die eksperimentele groep meer ernstige onttre~~ing­
simptome as die oorblywende vyftien proefpersone
getoon het, moes hulle binne 24 uur na ontvangs van
die inisiele distikstofoksied-suurstof toediening
weer met.distikstofoksied-suurstof behandel word.
Dieselfde prosedure van toediening is tydens die
~veede toediening gebruik as vmt die geval met die
eerste toediening was. Die eksperimentele groep
het as nagmedikasie n minimum-dosis oxasepam ge~J
om sodoende n toereikende nagrus te verseker. Beide
die eksperimentele en kontrolegroepe het egter hier-
die medikasie ontvang en word dit dus nie as '11
~teuringsveranderlike beskou nie. Die eksperimen-
tele groep· se medikasie was vir die al1tohol-ont-
trekkingstydperk soos in Tabel 2.2 toegedien.
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- Tabel 2.2
Medikasie Toediening vir die Eksperimentele Groep.
Dagmedikasie Nagmedikasie
1ste dag Distikstofoksied- Oxasepam 30-60 mg_
suurstof
2de dag Geen medikasie Oxasepam 30-60 mg.
3de dag Geen medikasie Oxasepam 30-60 mg.
4de dag Geen medikasie Geen medikasie
5de dag Geen medikasie Geen medikasie
6de dag Geen medikasie Geen medilrosie
7de dag Geen medikasie Geen medikasie
2.5 Eksperimentele Ontwerp en Statistiese Verwerking
Die eksperimentele antwerp is-gebaseer 01' Solomon
se vier groep antwerp (Kazdin, 1980) vir die kon-
trole van beginfase metings as moontlike verander-
likes by die ingreep. Aangesien daar oak takserings
gedoen is tydens die middelfase van die eksperimen-
tele ingreep, is hierdie groep uitgebrei am nie net
vier nie, maar ses groepe in te sluit. Die eksperi-
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01' 02 & 03 is onderskeidelik die beein-, middel-
en eindfase takserings vir die eksperi-
mentele groep se SUbgroep A.
04 & 05 is onderskeidelik die middel- en eind-
fase takserings vir .die eksperimentele
groep se Sttbgroep B.
06 is die eindfase takseriilgs vir die ek-
sperimentele groep se Subgroep C•
. 07' 08 & 09 is onderskeidelik die begin-, middel-
en eindfase takserings vir die kontrole-
groep se Subgroep D.
010 & 011 is onderskeidelik die middel- en eind-
fase takserings van die kontrolegroep
se Subgroep E.
012 is die eindfase takserings van die kori-
trolegroep se Subgroep F.
Die doel van hierdie ontwerp v~s om interne geldig-
heid te verhoog. Dit is veral effelctief om ~ moont-
like toetsingseffek uit te skakal.,
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Statistiese analises het bestaan uit variansie en
kovariansie analises vir die afh~~like verander-
likes. Daar is drie analises van variansie gedoen
om die toetsingseffek tydens die verskeie alkohol-
onttre~~ingsfases te bepaal. Twee kovariansie
analises is gedoen om die verskille vir die afhar.L~­
like veranderlikes tussen die onderskeie groepe te
bepaal, terwyl basislynvlakke van die veranderlikes
gekontroleer is. Die inisiele analise van variansie
is uitgevoer om die effek van begin- en middel
toetsing op die finale uitslag van die alkohol-ont-
trekking te bepaal. Die tweede analise van varian-
sie is uitgevoer om die effekte van beginfase toets-
ing op die middelfase van di e allrohol-onttrekking
te bepaa.l., Die derde anaf.Lse van variansie is uit-
gevoer om die eksperimentele- en kontrolegroepe se
effekte van middelfase toetsing op die eindfase van
alkohol-onttrekking te kan bepaa'l., Tv,ee analis es
van kovariansie is uitgevoer om die verskille van
die afhanklike veranderlikes mssen die onderskeie
groepe te kan bapaa'l., Die eerste analise van ko--
variansie is vir middelfase metings met die begin-
fase metings as kovariante uitgevoer. Die tweede
analise van kovariansie is vir die eindfase metings
met middelfase metings as kovariante uitgevoer.
AIle interaksies was vir betekenisvolheid van sel-





Die doel van hierdie studie vms om te bepaal of n
groep alkohol-afhanklike proefpersone onder alkohol-
onttreklring met distikstofoksied-suurstof betekenis-
vol minder tekens van psigopatologie en verbeterde
aanpassing sou toon as onder alkohol-onttrek..1ring
met n kombinasie van barbiturate en benso~iasepienes.
Om hierdie doel te bereik is n groep alkohol-afha~1r­
likes op n toevallige basis in n eksperimentele- en
n kontrolegroep verdeel. Die eksperimentele groep
was aan n ingreep van alkohol-onttrek..1ring met distik-
stofoksied-suurstof ondenverp; en die kontrolegroep
was aan n ingreep van a1kohol-onttre~cingmet n kom-
binasie van barbiturate en bensodiasepienes onden7erp.
Die gr~epe is in die begin-, middel- en eindfases" v-an
die onttrek..1{ingsprogram getakseer met vraelyste en




Brief Outpatient Psychopatholo~JScale wat die af-
hanklike veranderlikes angs, psigomotoriese aktivering,
depressie, somatisering, skuldgevoelens, uitputting,
en slaapversteuring getakseer het;
Psychotic Inpatient Profile ~mt die afharur1ike ver-"
anderlikes opgewondenheid, ~Jandigheid, paranoide
projeksie, ar.gstiBe depressie,·vertraagdheid, af-
sondering versus sosialisering, hulpbehoewendheid
versus toereikendheid, psigotiese verwarring, groot-
heids\~, perseptuele distorsie, depressiewe gemoeds-
toestand en disorientering getakseer het;
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation
wat die afhanklike veranderlikes sosiale bevoegdheid,
sosiale belangstelling, persoonlike netheid,
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geirriteerdheid, manifestering van psigose en ver-
traagdheid getakseer het;
Nowlis Mood Adjective Check List ,vat die afhanklike
veranderlikes aggressie, angs, opgetoenheid, konsen-
trasie, uitputting, sosiale affeksie, bedrtL~heid,
skeptisisme, egosentrisiteit, bedryvligheid en depressie
getakseer het;
State Anxiety Inventory wat toestands-angs getakseer
het.
Die resultate van hierdie metings is verdeel in
metings wat verband hou met psigopatologie en metings
wat verband hou met aanpassing. Hierdie verdelings is
gemaak ten einde·nie net na die afname in psigopato-
logie te kyk nie, maar ook om te bepaal of daar n
verbetering inaanpassingtydens alkohol-onttre~cing
sou weeSe
Die eksperimentele groep wat onderwerp is·aan alkohol-
onttrekking met distikstofoksied-suurstof, asook die
kontrolegroep wat onderwerp is aan alkohol-onttreldting
met n kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes,
is respektiewelik verdeel in drie groepe. Binne elk-
een van die groepe is n groep van·ses proefpersone
.onderwerp aan metings tydens toelating, metings na die
derde dag en metings by die voltooiing van alkohol-
onttrekking. Binne elkeen van hierdie groe~e is ook
n tweede groep van ses proefpersone tydens die middel-
fase, dit wil se drie dae na die aanvang van die studie,
van die onttrekking onderwerp aan metings en ook
ondexvrerp" aan metings by die voltooiing van die studie.
n Derde groep van ses proefpersone is slegs by die
~oltooiing van die studie aan metings onderwerp.
Die hipotese ,vas essensieel dat die groep proefpersone
wat aan alkohol-onttrekking met distikstofoksied-
suurstof ondernerp is, betekenisvol minder tekens 'ran
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psigopatologie tyde~9 die middel- en eindfases van
die onttrekking sou vertoon as die kontrolegroep ~~t
met n kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes
onttrek is. Die hipotese het voorts gelui dat proef-
persone wat aan alkohol-onttrekking onderwerp is met
distikstofoksied-suurstof betekenisvol beteraanpas-
sing sou vertoon tydens die middelfase en eindfase
van die onttrekkingstydperk as die kontrolegroep wat
aan die onttrekking met n kombinasie van barbiturate
en bensodiasepienes onder71erp is.
Om die effek van die eksperimentele ingreep op die
psigopatologie en aanpassing van die ~roefpersone
tydens die alkohol-onttrekkingsfase te bepaal, is die
alkohol-onttrekking in drie fases verdee~; naamlik
beginfase, middelfase en eindfase. Die beginfase het
gestrek vanaf die eerste tot die tweede dag.Die middel-
fase het gestrek vanaf die derde tot die vyfde dag.
Die eindfase het gestrek vanaf die sesde tot die sewen-
de dag.
Om die invloed van voortoetsing op die uitkoms van die
eksperimetit te bepaal is eerstens twee-rigting ana-
lises van variansie uitgevoer. Dit is gedoen om te
bepaal ofvoor taltsering en middel taksering nie n
betekenisvolle effek gehad het op die psigopatologie
of aanpassingsgedrag Die, aangesien die interaksionele
effek van twrsering gevind is om by tye n bepaalde
effek by die eksperimentele uitkoms te he. Tvleedens
is die eksperimentele- en kontrolegroep met mekaar
vergelyk ten opsigte van verskille tydens die middel-
fase metings deur middel van analises ,~ variansie.
Derdens is die eksperimentele-en kontrolegroep met
mekaar vergelyk ten opsigte van die eindfase metings.
deur middel van analises van variansie. Daar is n ver-
skil gemaak tussen middel- en eindfases om te bepaal
of die eksperimentele ingreep distikstofoksied-suurstof
reeds vroer positiewer reaksie op alkohol-onttreldci~~
vertoon het as die kombinasie van barbiturate en
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en bensodiasepienes. Laastens is analises van ko-
variansie uitgevoer op die middel- en eindfase
t~cserings om te bepaal of daar verskille tussen die
eksperimentele- en kontrolegroep \vas, indien ge-
kontroleer is vir voor toets en middel toetsfases
van die bepaalde veranderlike deur middel van ~ ko-
variansie prosedure. Sodoende is gepoog om ~ dui-
delike beeld te verkry van die werklike veranderings
te \vyte aan die eksperimentele-,of kontrole-ingrepe.
Die aanvanklike analise van variansie vir die be-
pali~e van die relatiewe effek van voor- en middel-
toetsing op die finale uitslag van die alkohol-ontrek-
kingsprogram word onder punt 3.2.1 bespreek. Verskil-
Ie tussen die eksperimentele- en kontrolegroepe met
inagneming van die effekte van voortoetsing op die
middelfase van a1kohol-onttrekking word onder ptUlt
3.2.2 bespreek. Verskille tussen die eksperimentele-
en kontrolegroepe met inagneming van die effekte. van
middeltoetsing op die eindfase van alkohol-onttrekking
word onder punt 3.2.3 bespreek. Die analises van ko-
variansie vir die middelfase metings met die voorfase
metings as kovariante word bespreek onder punt 3.3.1.
Die analises van kovariansie vir die eindfase metings
vir die ·verskille tussen die eksperimentele- en
kontrolegroepe met die middelfase metings as kovariante
word bespreek onder punt 3.3.2.
Analise van Variansie tire.lle Afhanklike Veranderlikes
Tvvee-rigting analise van variansie vir aIle afhanlclike
veranderlikes tydens eindfase taksering
Twee-rigting analises van variansie is uitgevoer om
die relatiewe effek van voor- en middeltoetsing op die
finale uitslag van die aL~ohol-onttrek~ingsprogra,m
te bepaal.
T\7ee-rigting analise van. variansie vir die afllan.1c-
like veranderlikes tydens.eindfase taksering wat ver-




Brief Outpatient Psycho~athologyScale - Angs
Die .variansie-analise vir die afharuelike veranderlike
angs, soos gemeet deur die Brief Outpatient Psycho-
patholo~J Scale, het geen betekeni$volle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p>0;05) (k;rk Bylae A,
tabel A.1).
Brief Outpatient Psychopatholo~JScale - Depressie
Die variansie-analise vir die afharu~like veranderlike
depressie, soos gemeet·deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyle
Bylae A, tabel A.2).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Skuldgevoelens
Die variansie-analise vir die afharurlike veranderlike
skuldgevoelens, soos gemeet dettr die Brief Outpatient
Psychopatholo~rScale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyle
Bylae A,tabel A.3).
Brief Outpatient Psychopathology Scale Slaapver-
steuring
Die variansie-analise vir die afha~~like veranderlike
slaapversteuring, soos gemeet deur die Brief Out~atient
Psychopathology Scale, het ~ hoofeffek te vr./te aan die
.taksering getoon (p<O,05). Daar was ge en ander-hoof-
of interaksie effekte nie (p> 0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.4 en tabel 3.1).
Die betekenisvolle hoofeffek het ~ vermindering in
slaapversteuring te w:]te aan die vooraf taksering
getoon.
Die verl~ee verskille tussen die gekombineerde sel-
gemiddeldes van die eksperimentele- en kontrolegroepe
ten opsigte van voortaksering is getoets vir betekenis-
volheid met Tukey se HSD-toets.Dit is bevind dat
die takseringsprosedure tydens die begin- en middelfase
~aksering ~ betekenisvolle effek op slaapversteuring by
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Tabel 3.1




groep 0,3 1,8 2,3
rontrolegroep 1,8 0,5 3,3
Gemiddelde van
albei groep e 1 ,1 1 ,1 2,8
Tabel 3.2
Verskille tussen die Gekombineerde Eksperimentele- en rontrolegroepe
seSelgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike Slaapversteuring

















Die toetse vir die betekenisvolle verskille tussen die gekombineerde
eksperimentele- en kontrolegroepe se selgemiddeldes is deur middel
van Tukey se HSD-toets gedoen.
B = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekanbineerde.
selgemiddeldes van die beginfase ta1csering.
M = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekcmbineerde
selgemiddeldes van die middel£ase taksering.
E = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekombineerde
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Figuur 3.1: Verskille tussen die Eksperimentele- en
Xontrolegroepe se Gekanbineerde Selgemid-
deldes van ~ie Takseringsprosedure vir
die Afhanklike Veranderlike Slaapversteuring
soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopatology Scale
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albei groepe getoon het. Die groep wat slegs een-
maal get~cseer is, hetbetekenisvol meer slaap-
versteuring getoon (met ~ gemiddelde telling van
2,8) as die groepe ?r.at een of tTIee maal voorheen
getakseer is (albei met ~ gemiddeldetelling van 1,1)
(p <0, 05) (l~Jk tabelle 3. 1 en 3.2, en figuur 3. 1 ) •
Dit is dus bevind dat die takseringprosedure ~ betekenis-
volle verbetering in slaapversteuring by albei groepe
teweeggebring het.
Psychotic Innatient Profile - Vyandigheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vyandigheid, soos gemeet deur die Psychotic Inpatient
Profile, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon. nie (p> 0,05) (kyk Bylae A, tabel A.5) •.
Psychotic Inpatient Profile - Paranoiede nro;ie1-:sie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
paranoiede projeksie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.6).
Psychotic Innatient Profile - AnFsti~e denressie
Die ~ian~ie-analisevir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvoll.e hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (l~J1{
Bylae A, tabel A.7).
Psychotic Innatient Profile - Vertraa~dheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (1' > 0,05) (kyle Bylae A,
tabel A.8).
PS7chotic Innatient Profile - Psigotiese ve~Narrin~
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
. psigotiese verwarring, soos gemeet deur die Psychotic
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Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk
Bylae A, tabel A.9).
3.2. 1.1 .10 - Psychotic Inpatient Profile - Grootheidswaan
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
grootheidswaan, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geenbetekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae A,
tabel A. 1°).
3.2.1.1.11 Psychotic Inpatient Profile - Perseptuele distorsie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
perseptuele distorsie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk
Bylae A, tabel A.11
·3.2.1.1.12 Psychotic Inpatient Profile - Depressiewe gemoeds-
toestand
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressiewe gemoedstoestand, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie (p>0,05)
(ky~ Bylae'A, tabel A.12).
3.2.1.1.13 Psychotic Inpatient Profile - Disorientering
Die variansie-analis~vir die afhanlrlike veranderlike
disorientering, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae A,
tabel A. 13) •
3.2.1.1.14 Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation-
Geirriteerdheid
Die variansie-analise vir die afhmL~like veranderlike
geirriteerdheid, soos gemeet deur die Nurses' Obser-
vation Scale for Inpatient Evaluation, het geen






nie (p> 0,05) (kyk Bylae A, tabel A.14).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Manifestering van psigose
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
manifestering van psigose, soos gemeet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation,
het geen betekenisvolle hoof- of interaksie effelDbe
getoon nie (p > 0,05) (kyk B'lJlae A, tabel A.15).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Vertraagdheid
Die variansie-analise vir die afharuclike veranderlike
vertraagdheid, soos gemeet deur die Nurses' Obser-
vation Scale for Inpatient· Evaluation, het geen .
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon
nie (p> 0,05) (kyk Bylae A, tabel A. 16) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Aggressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
aggressie, soos gemeet deur ~ie Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of inter-
aksie effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.17).
Nowlis Mood Adjective Check List - Angs
Die variansie-analise vir die afhanklilce veranderlike
angs, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of inter-
aksie effekte 'getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.18)
NowlisMood Adjective Check List - Uitputting
Die variansie-analise vir die afhroL~ike veranderlike
uitputting, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof- of






Nowlis. Mood Adjective Check List - Bedruktheid
Die variansie-analise vir die afharurlike veranderlike
bedruktheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >O,OS) (l~Jk
Bylae A, tabel A.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Skeptisisme
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> O,OS) (kyk
Bylae A, tabel A.21) •
.Nowlis Mood Adjective Check List - Egasentrisiteit
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
egosentrisiteit, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het '!1 betekenisvolle hoofeffek
te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon (p <0,05).
Daar was geen ander hoof- of interaksie effekte nie.
. (p>O,OS) (kyk Bylae A, tabel A.22). Die betekenis-
volle hoofeffek het aangetoon dat die eksperimentele
groep betekenisvol minder egosentrisiteit getoon het
(met '!1 g~middelde telling van 1,4)- as die kontrole-
groep (met'll' gemiddelde telling van 3, 0) (p <0, OS) .
(kyk Bylae A, tabel A.22, en tabel 3.3).
Nowlis Mood Adjective Check List - Depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p>O,OS) (kyk Bylae A, tabel A.23).
ptate Anxiety Inventory - Toestands-angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
toestands-angs, soos gemeet deur die State Anxiety
InventoI""J,het 'I1 hoofeffek te wyte aan die voortaksering
getoon (p <O,OS) .Daar was geen ander hoof- of interalcsie
effekte nie (p>O,OS) (kyk Bylae A, tabel A.24). Die
betekenisvolle hoofeffek het '!1 vermindering in toestands-
angs te wyte aan die voortaksering getoon (kyk Bylae A,
tabel A.24, en tabel 3.4).
Tabel 3.3





















Dit is bevind dat by die middelfase takseringprosedure
n groter verbetering in toestands-angs by albei groepe
getoon is (met n gemiddelde telling van 1,9) as by
die beginfase van albei groepe (met n gemiddelde tel-
ling van 2,5) (p <0,05) (kyk tabelle3.4 en 3.5, en
figuur 3.2). Dit is bevind dat by die middelfase
takseringprosedure n groter verbetering in toestands-
angs by albei groepe getoon is (met n gemiddelde
telling van 1,9) as by die eindfase takseringprosedure
van albei groepe (met n gemiddelde telling van 2,9)
(p<0,05) (kyk tabelle 3.4 en 3.5, en figuur 3.2).
TVlee-rigting analise van variansie vir die afhanklike
veranderlikes tydens eindfase taksering wat verband
hou met aanpassing
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Psigomotoriese
aktiveripg
Die variansie-analise vir die afhanlclike veranderlike
psigomotoriese aktivering, S008 gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
volle hoofeffekte getoon nie (p> 0,05). Daar was
n betekenisvolle interaksie effek tussen die eksperiment-
ele ingreep en die taksering. (p <0,05) (kyle Bylae A,
tabel A.25).
Die verlcree verskille tussen die selgemiddeldes van die
eksperimentele- en kontrolegroep se interaksie \vas
getoets vir betekenisvolheid met die Tukey se HSD-
toets. Dit is bevind dat die eksperimentele groep,
met begtnfase taksering betekenisvol minder psigo-
motoriese aktiver~ng getoon het (met n gemiddelde tel-
ling van 1,0) as die eksperimentele groep met middel-
fase taksering (met n gemiddelde telling van 5,5)
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Tabel 3.4




groep 2,5 2,1 2,7
Kontrolegroep 2,4 1 ,6 3
Gemiddelde van
albei groepe 2,5 1,9 2,9
Tabel 3.5
Verskille tussen die Gekombineerde Eksperimentele- en KOntrolegroepe
se Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike Toestands-angs,















Die toetse vir die betekenisvolle verskille tussen die gekcmbineerde
eksperimentele- en kontrolegroepe se selgeniddeldes is deur middel
van Tul<:ey se HSD-toets gedoen.
B = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekanbineerde
selgeniddeldes van die beginfase taksering.
M = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekcmbineerde
selgeniddeldes van die middel£ase taksering.
E = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekcmbineerde
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Figuur 3.2: Verskille tussen die Eksper~entele­
eli Iontrolegroepe se Gekanbineerde
Selgemiddeldes van die Takseringpro-
sedure van die Afhanklike Veranderlike




(p < 0,05) (kyk tabel 3.6 en 3.7, en figuur 3.3). Dit is
bevind dat die eksperimentele groep met middelfase tak-
sering, betekenisvol meer psigomotoriese aktivering
getoon het (met ~ gemiddelde telling van 5,5) as die
eksperimentele groep met eindfase taksering (met ~
gemiddelde telling van 1,7) (p <0,05) (kyk tabelle 3.6
en 3.7,en figuur 3.3). Dit is bevind dat die
eksperimentele groep met middelfase taksering, betekenis-
vol meer psigomotoriese aktivering getoon·het (met ~
gemiddelde telling van5,5) as die kontrolegroep met
beginfase taksering (met ~ gemiddelde telling van 2,5)
(p < 0,05) (kyk tabelle 3.6 en 3.7, en figuur 3.3).
Dit is bevind dat die eksperimentele groep met middel-
fase taksering, betekenisvol meer psigomotoriese
aktivering getoon het (met ~ gemiddelde telling van 5,5)
as die kontrolegroep met middelfase taksering (met ~
gemiddelde telling van 0,7) (p <0,05) (kyk tabelle 3.6
en 3,7, en figuur 3.3). Dit is bevind dat die
eksperimentele groep met middelfase taksering, betekenis-
vol meer psigomotoriese aktivering getoon het (met ~
gemiddeld~ telling van 5,5) as die kontrolegroep met
eindfase taksering (met ~ gemiddelde telling van 3,2)
(p<0,05) (kyk tabelle 3.6 en 3.7, en figuur 3.3). Dit
is bevind dat die kontrolegroep met middelfase taksering,
betekenisvol minder psigomotoriese aktivering getoon
het (met n gemiddelde telling van 0,7) as die kontrole-
groep met eindfase taksering (met ~ gemiddelde telling
van 3,2) (p <0,05) (kyk tabelle 3.6 en 3.7, en
figuur 3.3). Verder was daar geen betekenisvolle ver-
skille tussen die eksperimentele en kontrolegroep se
takserings nie (p >0,05 ) (~Jk tabelle 3.6 en 3.7, en
figuur 3.3).
Brief Outpatient Psychopathology Scale~Somatiserin~
Die variansie-analise vir die afhanlc1.ike veranderlike
somatisering, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopatholo~JScale, het geen betekenisvolle hoof-




Selgeniddeldes vir die Afhanklike Veranderlike BOPS-Psiganotoriese
Aktivering
Begin£ase Middel£ase Eindfase Totale
metings metings metings groepsge-
middelde
Eksperimentele
groep 1,0 5,5 1,7 2,7
rontrolegroep 2,5 0,7 3,3 2,2
Tabel 3.7
Versldlle tussen die Selgemiddeldes in die Eksperimentele Ingreep en
Taksering Interaksies vir die Afhanklike Veranderlike Psigamotoriese
Aktivering, soos gemeet deur die Brief CUtpatient Psychopatology SCale.
Selge-
middeldes B 1 M1 E 1 B 2 M2 E 2
B 1 1,0 H =0,7 t =1,5 t =0,3t =4,5 t t = 2,2
H H H HM1 5,5 t = 3,8 t = 3,0 t =4,8 t =2,3
E 1 1,7 t =0,8 t =1,0 t =1,5
B 2 2,5 t = 1,8 t =0,7
M2 0,7 *t = 2,5
E 2 3,3
*p < 0,05
Die toetse vir die betekenisvolle verskille tussen die selgemiddeldes is







Selgemiddelde vir die begin£ase meting van die
eksperimentele groep
Selgemiddelde vir die middel£ase meting van die
eksperimentele groep
Selgeniddelde vir die eind£ase meting van die
eksperimentele groep
Selgemiddelde vir die begin£ase meting van die kontrolegroep
Selgeniddelde vir die middel£ase meting v~ die kontrolegroep


















Figuur 3.3 Verskille tussen Selgemiddeldes
vir die Taksering en Eksperimentele
Ingreep Interaksie vir die Afhank-
like Veranderlike Psigomotoriese




Brief Outpatient Psychopatholo~rScale - Uitputting
Die variansie-analise vir die afha~~like veranderlike
uitputting, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.27)
Psychotic Inpatient Profile - Opgewondenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interalrsie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Rylae A,
tabel A.28).
Psychotic Inpatient Profile - Sosialiseri~
Die variansie-analise vir die afharurlike veranderlike
sosialisering, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (~rk ~Jlae A,
tabel A. 29) •
Psychotic Inpatient Profile - Toereikendheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderli~e
toereikendheid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie eff~l~e getoon nie (p > 0,05) (k;rk ~rlae A,
tabelA. 30).
~nxrses' Observation Scale for Innatient Evaluation -
Sosiale bevoegdheid
Die variansie-analise vir die afha~~like veranderlike
sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die !furses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het ~
hoofeffek te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon
(p <0,05) (kyk Bylae A, tabel A.31). Daar was e;een
ander hoofeffek nie (p >0,05). Daar- was 'Il betekenis-
volle interaksie effek tussen die eksperimentele in-
greep en die taksering (::;> < 0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.31).Die betekenisvolle hoofeffek het ~
3.2.1.2.8
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verbetering in sosiale bevoegdheid te.wyte aan die
eksperimentele ingreep getoon (p<O,01) (kyk Bylae A,
tabel A.31). Die eksperimentele groep het ~ eemiddelde
telling van 3,3 behaal en die kontrolegroe~ het 'n
gemiddelde telling van 3,8 behaal (~Jk Bylae A,
tabel A.31, en tabel 3.8).
Die verkree verskille tussen die selgemiddeldes van
die eksperimentele en kontrolegroep interaksie vms ge-
toets vir betekenisvolheid. met Tukey se HSD-toets.
Dit is bevind dat die eksperimentele groep met middel-
fase taksering, betekenisvol meer sosiale bevoegdheid
getoon het (met ~ gemiddelde telling van 3,1) as die
kontrolegroep met middelfase taksering (met n gemiddelde
telling van 4,0) (p<O,05) (l-:yk tabelle 3.8 en 3.9, en
figuur 3.4). Dit is bevind dat die eksperimentele
groep met middelfase taksering, betekenisvol meer
sosiale bevoegdheid getoon het (met n gemiddelde tel-
ling van 3,1) as die kontrolegroep met eindfase
taksering (met.n gemiddelde telling van 3,8) (p <0,05)
(kyk tabelle 3.8 en 3.9, en figuur 3.4). Dit is
bevind dat die eksperimentele groep met eindfase
ta}rsering, betekenisvol meer sosiale bevoegdheid ge-
toon het (met n gemiddelde te~ing van 3,1) as die
kontrolegroep met middelfase taksering (met n
gemiddelde telling van 4,0) (p <0,05) (kyk tabelle 3.8
en 3.9, en figuur 3.4). Dit is bevind dat die
eksperimentele groep,met eindfase taksering, betekenis-
vol meer sosiale bevoegdheid getoon het (met n gemiddelde
telling van 3,1) as die kontrolegroep met eindfase
t~~ering (met n gemiddelde telling van 3,8) (p <0,05)
(kyk tabelle 3.8 en 3.9, en figuur 3.4). Verder ~as
daar geen betekenisvolle verskille mssen die eksperimentele
en kontrolegroep se talrserings nie (p >0,05) (kyk
tabelle 3.8 en 3.9, en figuur 3.4).
~furses' Observation Scale for InFatient Evaluation -
Sosiale bel~.gstelling
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
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Tabel 3.8
Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike NOSIE-Sosiale ~~oegdheid
Beginfase Hiddel£ase Eindfase Totale
metings metings metings groepsge-
middelde
Eksp erimentele
groep 3,7 3,1 3,2 3,3
!"ontrolegroep 3,5 4,0 3,8 3,8
Tabel 3.9
Versldlle tussen die Selgemiddeldes in die Eksperimentele Ingreep en
Taksering Interaksies vir die Afhanklike Veranderlike Sosiale Be-
voegdheid, soos geneet deur die lfurses' Observation Scale for Inpa-
tient Evaluation.
Selge-
middeldes B 1 H 1 E 1 B 2 H 2 E 2
B 1 3,7 t = 0,6 t = 0,6 t = 0,2 t = 0,3 t = 0,1
3,1 = 0,0 =0,4 K *M 1 t t t =0,9 t =0,7
3,1 = 0,4 K KE 1 t t = 0,9 t =0,7
B 2 3,5 t =0,5 t =0,3
M 2 4 t = 0,2
E 2 3,8
*p < 0,05
Die toetse vir die betekenisvolle verskille tussen die selgeniddeldes is







Selgemiddelde vir die beginfase meting van die eksperimentele
groep
Selgeniddelde vir die middelfase meting van die eksperimentele
groep
Selgemiddelde vir die eindfase meting van die eksperimentele
groep
Selgemiddelde vir die beginfase meting van die kontrolegroe?
Selgeniddelde vir die middelfase meting van die korrtz-oLeqr-oep
Selgemiddelde vir die eindfase meting van die kontrolegroep
Figuur 3.4:
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Verskille tussen die Selgemiddeldes
vir die Taksering en Eksperimentele
Ingreep Interaksie vir die Afhanklike
Veranderlike Sosiale Bevoegdheid,
soos geneet deur die Nurses' Observa-




sosiale belangstelling, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon
nie (1' >0,05) (klJk Bylae A, tabel A.32) •
Nurses' Observation Scale for In~atient Evaluation -
Persoonlike netheid
Die variansie-analise vir die afhariklike veranderlike
persoonlike netheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het -n
hoofeffek te v~e aan die taksering getoon (~<0,05).
Daar was geen ander hoof- of interaksie effekte nie
(1'> 0,05) (kyk Bylae A, tabel A.33). Die betekenisvolle
hoofeffek het Tlvermindering.in per-sconl.Lke netheid
·te wyte aan die takseringgetoon.
Die verkree verskille tussen die gekombineerde sel-
gemiddeldes van die eks1'erimentele- en kontrolegroepe
is ten opsigte van voortoetsing getoets vir betekenis-
volheid met Tukey se HSD-toets. Dit is bevind dat die
beginfase takseringprosedure verband gehou het met n
groterverniinClering in persoonlike netheid by albei
groepe (met n gemiddelde telling van 1,3) as by die
middelfase takseringprosedure van albei groepe (met
'll gemiddelde telling van 2,0) (1' <0,05) (kyk tabelle
3.10 en 3.11 en figuur 3.5). Dit is bevind dat by
die beginfase takseringprosedure n groter vermindering
in persoonlike netheid by albei groepe voorgekom het
(met'll gemiddelde telling van 1,3) as die eindfase
takseringprosedure van ~lbei groepe (met n gemiddelde
telling van 2,2) (1' < 0,05) (kyk tabelle 3.10 en 3.11,
en figuur 3.5).
Nowlis Mood Adjective Check List - Ongetoenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgetoenheid, SOOS gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (1'> 0,05) (kyk Bylae A, tabel A.34).
go
Tabel 3.10





groep 1,2 2,3 1 ,8
Xontrolegroep 1,3 1,7 2,5
Gemiddelde van
albei groepe 1,3 2 2,2
Tabel 3.11
Verskille tussen ~ie Gekambineerde Eksperimentele- en Xontrolegroepe
se Selgemiddeldesvir die Afhanklike Veranderlike Persoonlike Netheid










H p < 0,05
H H
t = 0,7 t = 0,85
t =0,15
Die toetse vir die betekenisvolle verskille tussen die gekambineerde
eksperimentele- en kontrolegroepe se selgemiddeldes is deur middel
van Tukey se HSD-toets gedoen.
B = Die eksperimentele- en kontrolegroepe s e gekombineerde
selgemiddeldes van die beginfase taksering.
1{ = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekambineerde
selgemiddeldes van die middelfase taksering.
E = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekambineerde
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F'iguur 3.5: Verskille tussen die Eksperimentele- en
Xontrolegroep se Gekombineerde Selge-
middeldes van die Takseringprosedure vir
die Afhanklike Veranderlike Persoonlike
Netheid, soos gemeet deur die rmrses' 0b-





Nowlis Mood Adjective Check List - Uitgelatenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitgelatenheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective. Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (P>0,05) (kyle Bylae A,
tabel A.35) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Konsentrasie
Die variansie-analise vir die afharuelike veranderlike
konsentrasie, soos gemeetdeur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p> 0,05) (kykBylae A, tabel A.36).
Nowlis Mood Adjective Check Lict - Sosiale affeksie
Die variansie-analise vir die afllanklL~e veranderlike
sosiale affeksie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae A,
tabel A.37).
Nowlis Mood Adjective Check List - Bed~Nigheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
bedryY/igheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het ~ hoofeffek te wyte aan die voor
taksering getoon (p <0,05). Daar was geen ander hoof-
of interaksie effekte nie(p>0,05) (kyk Byale A,
tabel A.38). Die betekenisvolle hoofeffek het ~
vermindering in bed~JWigheid,te v~e aan taksering
getoon (kyk Bylae A, tabel A.38, en tabel 3.12).
Die verkree verskille tussen die gesamentlike se1-
gemiddeldes van die eksperimentele- en kontrolegroepe is
ten opsigte van voortoetsing getoets vir betekenis-
volheid met ~~ey se HSD-toets. Dit is bevind dat
by die beginfase takseringprosedure groter verminder-
ing in bed~~igheid by albei groepevoorgekom het (met TI
gemiddelde van 3,7) as die middelfase taksering-
prosedure by albei groepe (met TI gemiddelde telling
van 7,3) (p<O,05) (lcyk tabelle 3.12 en 3.13, en
figuur 3.6). Dit is bevind dnt by die beginfase
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Tabel 3.13
Verskille tussen die Gekombineerde Eksperimentele- en KOntrolegroepe
se Selgemiddeldes vir die Afhanklike Veranderlike Bedrywigheid 5005

















Die toetse vir die betekenisvolle versldlle tussen die gekombineerde
eksperimentele- en kontrOlegroepe se selgemiddeldes is deur middel
van Tulcey se HS~toets gedoen.
B = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekanbineerde
selgemiddeldes van die beginfase taksering.
M = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekanbineerde
selgemiddeldes van die middel£ase taksering.
E = Die eksperimentele- en kontrolegroepe se gekombineerde




















Figuur 3.6: Verskille tussen die Eksperimentele-
en Xontrolegroepe se Gekanbineerde
Selgemiddeldes vir di e Afhanklike
Veranderlike Bedrywigheid, soos ge-
meet deur die Mood Adjective Check
List.
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takseringprosedure groter vermindering in bedrywigheid
by albei groepe voorgekom het (met ~ gemiddelde telling
van 3,7) as die eindfase takseringprosedure van albei
groepe (met ~ gemiddelde telling van 5,4) (p <0,05)
. ..
(kyk tabelle·3.12 en 3.)3, en figuur 3.6). Dit is
bevind dat by die middelfase takseringprosedure ~
groter vermeerdering in bedrywigheid by albei groepe voor-
gekom het (met ~ gemiddelde telling van 7,3) as die
eindfase taksering prosedure van albei groepe (met ~
gemiddelde teliing van 5,4) (p <0,05) (~Jk tabelle 3.12
en 3.13, en figuur 3.6).
3.2.2 Twee-rigting analise van variansie vir aIle afha~~like
veranderlikes tydens middelfase taksering
Twee-rigting analise van variansie is uitgevoer om
die relatiewe effek van voortoetsing op die middel-
fase van die alkohol-onttrekkingsprogram te bepaal.
3.2.2.1 Twee-rigting analise van variansie vir alle afha~~like
veranderlikes tydens middelfase taksering wat verband
hau met psigopatologie
3.2.2.1 .1 Brief Outpatient Psychopathology Scale - Angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angs, soos gemeet deur die Brief Outpatient Psycho-
pathology Scale, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.1).
3.2.2.1.2 Brief Outpatient Psychopathology Scale - Depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressie, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.2).
3.2.2.1.3 Brief Outpatient Psychopathology Scale - Skuldgevoelens
. Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, soos gemeet deur die Brief Outpatient
3.2.2.1.6
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Psychopathology Scale; het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.3).
Brief Outpatient Psychopatholo~JScale - Slaapversteuring
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
slaapversteuring, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het n hoofeffek te wyte aan
die beginfase taksering getoon (p <0,05). Daar was
geen ander hoof- of interaksie effekte nie (p> 0,05)
(kyk Bylae B,tabel B.4, en tabel 3.14). Die betekenis-
volle hoofeffek het n vermindering in slaapversteuring
te wyte aan die taksering getoon (kyk Bylae B, tabel B.4,
en tabel 3.14). Die groepe wat aan voortoetsing onder-
werp is het betekenisvol minder slaapversteuring (met
n gemiddelde"telling van 0,2) getoon as die groepe wat
nie aan voortoetsing (met n gemiddelde telling van 2,5)
onderwerp is nie (kyk Bylae B, tabel B.4 en tabel 3.14).
Psychotic Inpatient Profile - Vyandigheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vyandigheid, soos ge~eet deur die Psychotic Inpatient
Profile, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B, tabel B. 5) .
Psychotic Inpatient Profile - Paranoiede projeksie
Die variansie-analise ~nr die afhanklike veranderlike
. "
paranoiede projeksie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.6).
Psychotic Inpatient Profile - Angstige depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
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3.2.2.1.8 Psychotic Inpatient Profile - Vertraagheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, soos gemeet deur die Psychotic Inpatient
Profile, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B, tabel B.8).
3.2.2.1.9 Psychotic Inpatient Profile - Psigotiese ver~~rring
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
psigotiese ver~~rring, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p>'0,05) (k:yk Bylae B,
tabel B.9).
3.2.2.1 ~10, Psychotic Inpatient Profile - GrootheidsV'raan
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
grootheidswaan, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.1 0).
3.2.2.1.11 Psychotic Inpatient Profile - Persep~~ele distorsie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
perseptuele distorsie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.11).
3.2.2.1.12 Psychotic Inpatient Profile - Depressiewe gemoeds-
toestand
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressiewe gemoedstoestand, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (~Jk
Bylae B, tabel B.12).
3.2.2.1.13 Psychotic Inpatient Profile - DisorienterinR
Die variansie-analise vir die afhanltlike veranderlike
disorientering, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof-
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of interaksie effekte getoon het nie (p> 0,05) (kyk
Bylae B, tabel B.13).
NUrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Geirriteerdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
geirriteerdheid, soos gemeet deux die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p>0,05) (kyk B'tJlae B, tabel B.14).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Manifestering van psigose
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
manifestering van psigose,soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p> 0,05) (kyk Bylae B,tabe1 B. 15 ) •.
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Vertraagdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, soos gemeet deur die Nurses' Observation
Scale for Inpatient Evaluation, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk
Bylae B, tabel B.16).
Nowlis Mood Adjective Check List - Aggressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
aggressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List,het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p > 0,05) (lC"jk B'tJlae B, tabel B.1?).
Nowlis Mood Adjective Check List -Angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angs, soos gemeet deux die Nowlis Mood Adjective Check
·List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie effekte





Nowlis Mood Adjective Check List - Uitputting
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitputting, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.19).
Nowlis Mood Adjective Check List - Bedruktheid
Dievariansie-analise vir die afhanklike veranderlike
bedruktheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvoll~ hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B, tabel B.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Skeptisisme
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, soas gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.21).
Nowlis Mood Adjective Check List - Egosentrisiteit
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
egosentrisiteit, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoofeffekte
getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.22). Daar
was 'II betekenisvolle interaksie effek (p <0,05). Die
betekenisvolle interaksie effek was te wyte aan die
interaksie van die beginfase taksering en die eksperi-
mentele ingreep.(kyk Bylae B, tabel B.22, en tabel 3.15).
Die groepe wat aan die voortoetsing onderwerp was het
betekenisvol minder egosentrisiteit getoon (met n
gemiddelde telling van 1,8) as die groep wat nie aan
die voortoetsing (met ~ gemiddelde telling van 2,4)
onderwerp was nie (13 < 0,05) (kyk Bylae B, tabel B. 22,
en tabel 3.15).
Nowlis Mood Adjective Check List - Depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae B, tabel B.23).
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State Anxiety Inventory - Toestands-angs
Die variansie-analise vir die afharuclike veranderlike
toestands-angs, soos gemeet deur die State Anxiety
Inventory, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie(p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.24).
Twee-rigting analise van die variansie vir aIle af-
hanklike veranderlikes tydens middelfase t~~sering
wat verband hou met aanpassing
Brief Outpatient Psycopathology Scale - Psigomotoriese
aktivering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
psigomotoriese aktivering,soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
volle hoof- of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05)
(kyk Bylae B, tabel B.25).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Somatisering
Die variansie-analise vir die a.fha.nk1ike veranderlike
somatisering, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.26).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Uitputting
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitputting, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk
Bylae B, tabel B.27).
Psychotic Inpatient Profile - Opgewondenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, soos gemeet deur die Psychotic Inpatient
Profile, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae B, tabel B.28).
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Psychotic Inpatient Profile - Sosialisering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.29).
Psychotic Inpatient Profile - Toereikendheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
toereikendheid, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interal~sie effekte getoon nie (p>0,05) (lcyk Bylae B,
tabel B.30).
~hrrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale bevoegdheid
Die variansie-analise vir die afhroll~ike veranderlike
sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die NUrses'
-Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of- interaksie effekte getoon
nie (p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.31).
-
NUrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale belangstelling
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosiale belangstelling, soos gemeet deur die NUrses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p>0,05) (kyk Bylae B, tabel B.32).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Persoonlike netheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
persoonlike netheid, soos gemeet deux die NUrses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het ~
hoofeffek te wyte aan die beginfase taksering getoon
(1' <0,05). Daar -nas geen ander hoof- of interaksie
effekte nie (1'> 0,05) (kyk Bylae B, tabel B.33, en
tabel 3.16). Die betekenisvolle hoofeffek het ~
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vermindering in persoonlike netheid te wyte aan die
taksering getoon (kyk Bylae B, tabel B.33, en
tabel 3.16). Die groepe wat aan voortoetsing ondarwer-p
was het betekenisvol minder persoonlike netheid ge-
toon (met 'Il gemiddelde telling van "-I ,~f) as die gnoep wat
nie aan voortoetsing (met'Il gemiddelde telling van 2,1)
onderwerp was nie.(kyk Bylae B, tabel B.33, en
tabel 3.16).
Nowlis Mood Adjective Check List - Opgetoenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgetoeriheid,soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of inter-
aksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae B,
tabel B. 34) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Uitgelatenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitgelatenheid, soos gemeet deur die Nowlig,Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (qk Bylae B,
tabel B.35).
Nowlis Mood Adjective Check List - Konsentrasie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
konsentrasie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.36).
Nowlis Mood Adjective Check List - Sosiale effeksie
Die 'variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosiale affeksie, soos gemeet deur die NOTIlis Mood
Adjective Check List, het u-hoofeffek te wyte aan die
voor taksering getoon ('p <0,05). Daar- was geen ander
hoof- of interaksie effekte nie (p >0,05) (kyk Byla.e B,
tabel B.37, en tabel 3.17). Die betekenisvolle hoof-
effek het 'Il vermindering in sosiale affeksie te TIYte
aan die ta.ksering getoon. Groepe vrat aan voortaksering
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onderwerp is het betekenisvol minder sosiale affeksie
(met ~ gemiddelde telling van 4,4) getoon,as groepe wat
nie aan voortoetsi~~ (met n gemiddelde telling van 6,9)
onderwerp was nie· (p <0,05) (kyk Bylae B, tabel B.37,
en"tabe13.17).
Nowlis Mood Adjective Check List - Bed~ligheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
bedrywigheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, hetgeen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae B,
tabel B.38).
Tvlee-rigting analise van variansie vir aIle afhan.ltlike
veranderlikes tydenseindfase taksering
Twee-rigting analises van variansie is uitgevoer om
die relatiewe effek van middeltoetsing op die eindfase
van die alkohol-onttrekkingsprogram te bepaal.
Trree-rigting analise van variansie vir aIle afhanklike
veranderlikes tydens eindfase metings wat verband hOl).
met psigopatologie
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angs, soos gemeet deur die Brief Outpatient Psycho-
pathology Scale, het ~ hoofeffek te wyte aan die
takserings ge tcon (p <0,05). Daar was geen ander .
hoof- of interaksie effekte nie (p>0,05)(kyk Bylae C,
tabel C.1, en tabel 3.18). Die betekenisvolle hoof~
effek het n vermeerdering in angs te wyte aan die
taksering getoon (kyk Bylae C, tabel C.1, en tabel 3.18).
Groepe wat aan voortaksering ond erwer-p waa, het
betekenisvol meer angs (met ~ gemiddelde telling van 5,6)
vertoon as die groepe wat nie aan voortoetsing (met 'I1
gemiddelde telling van 4,8) ond.erwer-p was nie (kyk
Bylae C: tabel C.1, en tabel 3.18).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
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depressie, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae C,
tabel 0.2). .
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Skuldgevoel-
~
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte -getoon nie (p> 0,05) (h.-yk Bylae 0,
tabel 0.3·).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Slaapversteur-
~
Die variansie-analise vir die afh~~ike veranderlike
slaapversteuring, soos gemeet d~ die Brief
Outpatient Psychopathology Scale, het n hoofeffek
te wyte aan die takserings getoon (p <0,05). Daar
was geen ander hoof- of interaksie effekte nie
(p > 0,05) (kyk Bylae 0, tabel 0.4, en tabel 3.19).
Die betekenisvolle hoofeffek het ~ vermi~dering in
slaapversteuring te wyte aan die taksering getoon
(Kyk Bylae C, tabel C.4, en tabel 3.19). Groepe wat aan
voortaksering onderwerp was, het betekenisvol minder
slaapversteuring (met '11 gemiddelde telling van 1,2)
vertoon as groepe wat nie aan voortaksering (met n
gemiddelde telling van 2,8) onder7/erp is nie
(p<0,05) (kyk Bylae 0, tabel 0.4, en tabel 3.19).
Psychotic Inpatient Profile - Vyandigheid
Die variansie-ana,lise vir die afhanklike veranderlike
~Jandigheid, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae 0,
tabel 0.5).
Psychotic Inpatient Profile - Paranoiede projeksie
Die variansie~analisevir die afhanklike veranderlike
3.2.3.1.10
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paranoiede projeksie,soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effe1.-te getoon nie (p> 0,05) (1~Jk :fr\Jlae 0,
tabel 0.6).
Psychotic Inpatient Profile - Angstige depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae e,
tabel 0.7).
Psychotic Inpatient Profile - Vertraagdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vertraag~eid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae e,
tabel e.8).
Psychotic Inpatient Profile - Foigoties ve~mrring
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike psi-
gotiese vez-.'Varring, soos gemeet deur die ?sycho'~ic Inpatient
Profile, het geen betekenisvolle hoof- of interaksie
effekte getoonnie(p>0,05) (lcyk Bylae e, tabel c.s),
Psychotic Inpat{en~ Profile - Grootheidswaan
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
grootheids\~, soos .gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae 0,
tabelO.10).
Psychotic Inpatient Profile - Perseptuele distorsie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderliJ.:e
perseptuele distorsie, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksieeffekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae 0,
tabel O. 11 ) •
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Psychotic Inpatient Profile - Depressiewe gemoeds-
toestand
Die variansie-analise vir die a:f'haIL~like veranderlike
depressiewe gemoedstoestand , soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kylt
Bylae 0, tabelO.12).
3.2.3.1.13 Psychotic Inpatient Profile - Disorientering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
disorientering, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae 0,
tabel 0.13).
3.2.3.1.14. Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Geirriteerdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
geirriteerdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p >0,05) (kyk Bylae 0, tabel 0.14).
Nurses'. Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Manifestering van psigose
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
manifestering van psigose, soos gemeet deur die lfurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p >0,05) (kyk Bylae C, tabel C. 15) •
~hlrsest Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Vertraagdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p >0,05) (~Jk Bylae 0, tabel O. 16) •
3.2.3.1.20
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Nowlis Mood Adjective Check List - Aggressie
Die variansie-analise vir die afhaIL~like veranderlike
aggressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check. List, het geen betekenisvolle hoof-. of interaksie
effekte getoon nie (1">0,05) (kyk Bylae C, tabel C.17).
Nowlis Mood Adjective Check List - Angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
angs, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of inter-
aksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae C,
tebel C.18).
Nowlis Mood Adjective Check List - Uitputting
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitputting, soos gemeet denr die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie(p> 0,05) (~Jk Bylae C,
tabel C.19) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Bedruktheid
Die variansie-analise vir. die afhanklike veranderlike
bedruktheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective. Check List, het geen betekenisvolle
hoof- of interaksie effekte getoon nie(p > 0,05)
(kyk Bylae C, tabel C.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Skeptisisme
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae C,
tabel C.21).
Nowlis Mood Adjective Check List - Egosentrisiteit
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
egosentrisiteit, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae 'C,
tabel C.22).
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Nowlis Mood Adjective Check List - Depressie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie eft-ekte getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae C,
tabel C.23).
State Anxiety Inventory - Toestands-angs
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
toestands-angs, soos gemeet deur die State Anxiety
Inventory, het 'Il hoofeffek te wyte aan die taksering
getoon (p<0,05). Daar was geen ander hoof- of inter-
aksie effekte nie (p> 0,05) (kyk Bylae C, tabel C.24,
en tabel 3.20). Die betekenisvolle hoofeffek het
'It vermindering in toestands-angs te wyte aan die
taksering getoon (kyk Bylae C, tabel C.24, en
tabel 3.20). Groepe wat aan voortaksering onder-
werp is het betekenisvol minder toestands-angs (met
'Il gemiddelde telling van1,9) getoon,as groepe vmt
nie aan voortoetsing (met 'Il gemiddelde van 2,9)
onderwerp was nie (p <0,05)(kyk Bylae C, tabel C.24,
en tabel 3.20).
Twee-rigting analise van variansie vir aIle afhanklike
veranderlikes tydens eindfase metings wat verband hou
met aanpassing
.
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Psigomotoriese
aktivering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
psigomotoriese aktivering, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopathology Scale, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon
nie (p >0,05) (kyk Bylae C, tabel C.25).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Somatisering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
somatisering, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
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of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk
Bylae C, tabel C.26).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Uitputting.
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitputting, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie(P> 0,05) (lcyk Bylae C,
tabel C,27)
Psychotic Inpatient Profile - Opgewondenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile" het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk BylaeC,
tabel C.28).
Psychotic Inpatient Profile - Sosialisering
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effek getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae C,
tabel 0.29).
Psychotic Inpatient Profile -Toereikendheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
toereikendh~id, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, het geen betekenisvolle hoof- of
interaksie effekte getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae C,
tabel 0.30).
nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale bevoegdheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
'betekenisvolle hoof- of interaksie effek-::e getoon nie
(p >0,05) (kyk Bylae 0, tabel 031).
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Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale belangstelling
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosiale belangstelling, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoof- of interaksie effekte getoon nie
(p> 0,05) (kyk Bylae Ct tabel C.32).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation-
Persoonlike netheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
persoonlike netheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle hoofeffekte getoon nie(p> 0,05) (kyk
Bylae C, tabel C.33). Daar was 'I1 interaksie effek
(p < 0,05) te wyte aan die middelfase taksering en
die eksperimentele ingreep (k;/k Bylae C, tabel C.33,
en tabel 3.21). Die groepe wat aan die voortoetsing
onde~verp was het betekenisvol minder persoonlike
netheid getoon (met 'I1 gemiddelde telling van 2,0)
as die groepe wat nie aan voortoetsing (met 'I1
gemiddelde telling van 2,2) onderwerp was nie
(p<0,05) (kyk By-lae C, tabel C.33, en tabel 3.21).
Nowlis Mood Adjective Check List - Opgetoenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
opgetoenheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk
Bylae C, tabel C.34).
Nowlis Mood Adjective Check List - Uitgelatenheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
uitgelatenheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adj~ctive Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (:p>O,OS) (kyk
Bylae C, tabel C.35).
Nowlis Mood Adjective Chesk List - Konsentrasie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
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konsentrasie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p >0,05) (kyk Bylae C,
tabel C.36).
Nowlis Mood Adjective Check List - Sosiale affeksie
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
sosiale affeksie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae C,
tabel C.37).
Nowlis Mood Adjective Check List - Bed~vigheid
Die variansie-analise vir die afhanklike veranderlike
bedryvligheid, soos· gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle hoof-
of interaksie effekte getoon nie (p > 0,05) (kyk
Bylae C, tabel C.38).
Analise van kovariansie vir aIle afhanklike verander-
likes
Een-rigting analise van kovariansie vir aIle afhanklike
veranderlikes tydens middelfase taksering,met begin-
fase taksering as kovariant
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike
veranderlikes tydens middelfase taksering,met begin-
fase taksering as kovariant, \Vat verband hoo met
psigopatologie
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Angs
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like angs, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het n betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon (p< 0,01).
Daar was ook n betekenisvolle effek te v~e aan die
kovariant (p <0,01) (kyk Bylae D, tabel D.1). Die
groepe wat aan die eksperimentele ingreep onderwerp
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was, het tydens die middelfase betekenisvol minder
angs getoon (met n gemiddelde telling van 1,0) as
die kontrole groep (met n gemiddelde telling van 1,2)
(p<O,OS) (kyk Bylae D, tabel D.1).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Depressie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like depressie, soosgemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle effek
op die eksperimentele ingreep getoon nie (p >O,OS).
Daar was n betekenisvolle effek te wyte aan die ko-
variant (p<0,01) (kyk Bylae D, tabel D.2).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Skuldgevoelens
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like skuldgevoelens, soos gemeet deux die Brief
Outpatient Psychopathology Scale,het n betekenisvolle
effek te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon
(p <O,OS). Daar was ook ~ betekenisvolle effek te
wyte aan die kowariant (p< 0,01) (kyk Bylae D,
tabel D.3). Groepe wat san die eksperimentele ingreep
ondenverp was het tydens die middelfase betekenisvol
meer skuldgevoelens getoon (met n gemiddelde telling
van 0,5) as die kontrolegroep ~et n gemiddelde
"telling.van 0,3) (p <0,05) (kyk Bylae D, tabel D.3).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Slaapversteuring
Die kovariansie~analisevir die afhatL~like verander-
like sla.apversteuring,soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
volle effek te v~e aan die eksperimentele ingreep
of ?etekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae D, tabel D.4).
Psychotic Inpatient Profile - Paranoiede projeksie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like paranoiede projeksie, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
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effek te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant ge-
toon nie (p >0,05) (kyk Bylae D, tabel D.S).
Psychotic Inpatient Profile - Angstige depressie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like angstige depressie, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
effek te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon
nie (p 0,05). Daar was ~ betekenisvolle effek te wyte
aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae D, tabel D.6).
Psychotic Inpatient Profile - Vertraagdheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like vertraagdheid, soos gemeet deUr die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenisvolle
effek te vqte aan die kovariant getoon nie (p > o,OS)
(kyk Bylae D, tabel D.7).
Psychotic Inaptient Profile - Psigotiese verwarring
Die kovariansie-analise vir die afbankJ ike verander-
like psigotiese verwarring, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
effek te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
getoon nie (p> o,OS) (kyk Bylae D, tabel D.8)
Psychotic Inpatient Profile - Grootheidswaan
Die kovariansie-analise vir die afharr~ike verander-
like grootheidsv~, soos.gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
effek te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant getoon
nie (p>O,OS) (kyk Bylae D, tabel D.9).
Psychotic Inpatient Profile - Depressie~e gemoedstoestand
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like depressiewe gemoedstoestand, soos gemeet deur
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die Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenis-
volle effek te v~Jte aan die eksperimentele ingreep
getoon me (p > 0,05). Daar was 'Il betekenisvolle
effek te wyte aan die kovariant (p < 0,01) (kyk Bylae
tabel D. 1°). D .,
Psychotic Inpatient Profile - Disorientering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like disorientering, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek te
wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenisvolle
effek te wyte aan die kovariant getoon nie (p > 0,05)
(kyk Bylae D, tabel D.11).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Geirriteerdheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like geirriteerdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het
geen betekenisvolle effek te wyte aan die eksperiment-
ele ingreep getoon nie (p> 0,05). Daar- was 'Il
betekenisvolle effek te vlJyte aan die kovariant (1' <0,01)
(kyk ~Jlae D, tabel D.12).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Manifestering van psigose
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like manifestering van psigose, soos gemeet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation,
het geen betekenisvolle effek te wyte aan die
eksperimentele ingreep of betekenisvolle effek te
wyte aan die kovariant getoon nie(p >0,05) (kyk
Bylae D, tabel D.13).
r~es' Observation Scale for Innatient Evaluation -
Vertraagdheid
Die kovariansie-analise'vir die afhanklike verander-
like vertraagdheid,_ soos gemeet deur die }furses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation,het geen
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betekenisvolle effek te \7,7te aan die eksperimentele
ingreep of betekenisvolle effek te v~e aan die
kovariant getoon nie (p> 0,05) (k"'Ylt Bylae D,
tabel D.14).
3.3.1.1.15 . Nowlis Mood Adjective Check List -Aggressie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like aggressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te vv,yte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te vGte aan die kovariant getoon nie
(p > 0,05) (kyk Bylae D, tabel D. 15) •
3.3.1.1.16 Nowlis Mood Adjective Check List - Angs
Die kOVariansie-analise vir die afhanY~ike verander-
like angs, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p> 0,05). Daar was 'I1 betekenisvolle effek te wyte
aan die kovariant (p <0,01) (kyk Bylae D, tabel D. 16) •
3.3.1.1.17 Nowlis Mood Adjective Check List - Uitputting
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like uitputting, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te \vyte aan die eksperimentele ingreep' of betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant getoon nie
(p> 0,05) (kyk Bylae D, tabel D. 17) •
3.3.1.1.18 Nowlis Mood Adjective Check List - Bedruktheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like bedruktheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood,
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te \~Jte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p> 0,05). Daar was 'I1 betekenisvolle effek te \~Jte
aan die kovariant (1' <0,01) (k-;fk Bylae D, tabel D. 18 ) •
3.3.1.1.19 Nowlis Mood Adjective Check List - Skeptisisme
Die kovariansie-analise vir die afh14~~ike verander-
like skeptisisme, soos gemeet deur die Nowlis Mood
3.3.1.1.21
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Adjective Check List, het geen betekenisvolle
eIfek te \7,Yte aan die eksperimentele ingreep getoon
nie (p > O,OS). Daar was '!l betekenisvolle effek te
wyte aan die kovariant (p < 0, OS ) (~Jk Bylae D,
tabel D.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Egosentrisiteit
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like egosentrisiteit, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het '!l betekenisvolle effek
te ~.rte aan die eksperimentele ingreep getoon (p < 0, OS)•
Daar was ook '!l betekenisvolle effek te v~e aan die
lcovariant (p<O,OS) (kyk By~ae D, tabel D.20). Die
groepe vmt aan die eksperimentele ingreep onderwerp
is, het tydens die middelfase betekenisvol minder
egosentrisiteit getoon (met '!l gemiddelde telling van
0,3) as die korrtr-o'Legr-oep (met '!l gemiddelde telling
van O,S) (p<O,OS) (kyk Bylae D, tabel D.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Depressie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te v~e aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant getoon nie
(p > O,OS) (kyk Bylae D, tabel D.21).
State Anxiety Inventory - Toestands-angs
Die kovariansie-analise vir die afharuclike verander-
like toestands-angs, soos gemeet deur die State
Anxiety Inventory, ~et geen betekenisvolle effek op
die eksperimentele ingreep getoon nie (p >0, OS)• Daar-
was '!l betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
(p <O,OS) (kyk Bylae D, tabel D.22).
Een-rigting van kovariansie vir aIle afhanklike verander-
likes tydens middelfase taksering met be~infase as
kovariant wat verband hou met aanpassing
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Brief Outpatient Psychopatholo~JScale - Psigomotoriese
aktivering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like psigomotoriese aktivering, soos gemeet deur die
Brief ~~tpatient Psychopathology Scale, het geen be-
tekenisvolle effek te v~e aan dieeksperimentele
ingreep getoon nie (p > 0,05). Daar was 'Il betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant (p <0,01) (kyk
Ir~lae D, tabel D.23).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Somatisering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like somatisering, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
.volle effek te wyte aan di~ ekspe~imentele ingreep
of betekenisvolle effek te \vyte aan die kovariant
getoon nie (p> 0,05) (kyk Bylae D, tabel D.24).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Uitputting
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like uitputting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
of betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae D, tabel D.25).
B;ief Outpatient Psychopathology Scale - Opgewondenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like, soos gemeet deur die Brief OUtpatient Psycho-
pathology Scale, het geen betekenisvolle effek te wyte
aan die eksperimentele ingreep getoon nie (p > 0,05) •
Daarwas 'Il betekenisvolle effek te wyte aan die ko-
variant (p <0,01) (kyle :&Jlae D, tabel D.26).
Psychotic Inpatient Profile - Sosialisering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like, soos gemeet deur die Psychotic Inpatient Profile,
het geen betekenisvolle effek te wyte aan die eksperiment·
ele ingreep of betekenisvolle effek te vrjte aan die
3.3.1.2.8
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kovariant getoon nie (p> 0,05) (ktJk Bylae D,
tabel D.27).
Psychotic Inpatient Profile - Toereikendheid
Die kovariansie-analise vir die afhanlclike verander-
like toereikendheid, 5005 gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek te
\v,yte aan die eksperimentele ingreep of betekenisvolle
effekte vryte aan die kovariant getoon nie (p > 0,05)
(kyk Bylae D, tabel D.28).
}mrses' Obsrevation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale bevoegdheid
Die kovariansie-analise vir die afhariklike verander-
like sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die Iiurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle effek te wyte aan die eksperimentele
ingreep getoon nie (p >0,05). Daar was ~ betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant (p<0,05)
(kyk Bylae TI, tabel D.29).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale belangstelling
Die kovariansie-analise vir-die afhanklike verander-
like.sosiale belangstelling, soos gemeet deur die
Intrses' Obse~ration Scale for Inpatient Evaluation,
het geen betekenisvolle effek te \v,rte aan die
eksperimentele.ingreep getoon nie (p> 0,05). Daar
was ~betekenisvolle effek te ~ryte aan die kovariant
(p <0,05) (kyk :&Jlae D, tabel D.30).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation-
Persoonlike netheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like persoonlike netheid, soos gemeet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation,
het geen betekenisvolle effek te ~Jte aan die
eksperimentele ingreep getoon nie (p> 0,05). Daar
was ~ betekenisvolle effek te wyte.aan die kovariant




Nowlis Mood Adjective Check List - Opgetoenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanlclike verander-
like opgetoenheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te ~Jte aan dte kovariant getoon
nie (p> 0,05) (kyk Bylae D, tabel D.32).
Nowlis Mood Adjective Check List - Uitgelatenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklilce verander-
like uitgelatenheid, soos gemeet deur die Nowlis
Mood Adjective Check List, het geen betekenisvol1e
effek te ~e aan die eksperimentele ingreep getoon
nie(p> 0,05). Daar was 'Xl betekenisvolle ef'f'ek te
wyte aan die kovariant (p <0,05 Y(kyk Bylae D,
tabel D.33).
Nowlis Mood Adjective Check List - Konsentrasie
Die kovariansie-ana,lise vir die afhenkJike verander-
like konsentrasie, soos gemeet deur ·die Nowlis Mood
. .
Adjective Check List, het geen betekenisvol1e effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te v~e aan die kovariant getoon nie
(p>0,05) (kyk Bylae D, tabel D.34).
Nowlis Mood Adjective Check List - Sosiale affeksie
Die kovariansie-analise vir die afhanlclike verander-
like sosiale affeksie, soos gemeet deur die Nowlis
Mood Adjective Check List, het geen betekenisvolle
effek te ~Jte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant getoon
nie (p > 0,05) (kyle Bylae D, tabel D. 35) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Bedrywigheid
Die kovariansie-analise vir die afhanlclike verander-
like be~vigheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te ~Jte aan die lcovariant getoon nie
(p> 0,05) (1~Jk Bylae D, tabel D.36).
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Een -rigting analise van kovariansie vir alle afhanklike
veranderlikes tydens eindfase taksering,met middel-
fase taksering as kovariant
Een-rigtirig analise van kovariansie vir alle afhanklike
veranderlikes tydens eindfase takseri~, met middel-
fase taksering as kovariant, wat verband hou met
psigopatologie
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Angs
Die kovariansie-analise vir die afhanlrlike verander-
like angs, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek tewyte aan die kovariant getoon nie
(p> 0,05) (kyk Bylae E, tabel E.1).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Depressie
Die kovariansie-analise vir die afhanlrlike verander-
like depressie, soos gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopathology Scale, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant getoon nie .
(p >0,05) (kyk Bylae E, tabel E.2).-
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Skuldgevoelens
Die kovariansie-analise vir die ~~nklike verander-
like skuldgevoelens, soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopatholo~JScale, het geen betekenis-
volle effek te ~~Jte aan die eksperimentele ingreep
getoon nie (p >0,05). Daar ......as 'I1 betekenisvolle
effek te w,rte nan die lwvariant (p <0,05) (kyk Bylae E,
tabel E.3).
Brief Outpatient Psychopathology Scale - Slaapversteuring
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like slaapversteuring, soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopathology Scale, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
3.3.2.1.8
126
getoon nie (p > 0,05). Daar was '!1 betekenisvolle
effek te wyte aan die kovariant (p<O,05) (l~Jk Bylae E,
tabel E.4).
Psychotic Inpatient Profile - Vyandigheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like vyandigheid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p>0,05). Daar was 'n betelrenisvolle effek te wyte
aan die kovariant (p<O,OS) (kyk Bylae E, tabel E.S).
Psychotic Inpatient Profile - ParanoIede projeksie
Die kovariansie-analise vir die afhanlrlike verander-
like paranoIede projeksie, soos gemeet deur die "
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
of betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
getoon nie (p > 0,05) (kyk Bylae E, tabel E.1).
Psychotic"Inpatient Profile - Angstige de~ressie
Die kovarainsie- analise vir die afhanklike verander-
like angstige depressie, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile~ het geen betekenis-
volle "effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
of betekenisvolle effek te wyte aan die kovariant
getoon nie (p >0,05) (kyk Bylne E, tabel E.?).
Psychotic Inpatient Profile - Vertraagdheid
Die kovariansie-analise vir die afharurlike verander-
like vertraagdheid, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek te
~Jte aan die eksperimentele ingreep of betekenisvolle
effe!{ te wyte aan die kovariant getoon nie (p>O,OS)
(l~Jk Bylae E, tabel E.8).
Psychotic Inpatient Profile - Grootheids'7aan
Die kovariansie-analise vir die afhanlrlike verander-
like grootheidswaan, soos gemeet deur die Psychotic
3.3.2.1.10
127
Inpatient Profile, het geen betekenisvolle effek te
vrJte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p > 0,05). Daar was on betekenisvolle effek te wyte
aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae E, tabel E.9).
Psychotic Inpatient Profile - Perseptuele distorsie
Die kovariansie-analise vir die afhar.L~like verander-
like perseptuele distorsie, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
effek te wyte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p >0,05). Daar was 'Il betekenisvolle effek te wyte aan
die kovariant (p < 0,05) (l\.7k Bylae E, tabel E. 10) •
Psychotic Inpatient Profile - Depressiewe gemoedstoestand
Die kovariansie-analise vir die afhanklike yerander-
like depressiewe gemoedstoestand, het geen betekenis-
volle effek te ~v.rte aan die eksperimentele ingreep
getoon rri.e (p > 0,05). Daar was '!l betekenisvolle
effek te wyte aan die kovariant (p <0,01) (kyk Bylae E,
tabel E. 11 ) •
Psychotic Inpatient Profile Disorientering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like disorientering, soos gemeet deur die Psychotic
Inpa~ientProfile, het geen betekenisvolle effek
te V'~e aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p>0,05). Daar was 'Il betekenisvolle effek te vryte
aan die kovariant (p>0,05) (kyk Bylae E, tabel E.12) •.
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Geirriteerdheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like geirriteerdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het
geen betekenisvolle effek te v~e aan die eksperiment-
ele ingreep of betekenisvolle effek te ~~e aan die




Nurses' Observation Scale for Innatient Evaluation -
Manifestering van psigose
Die kovariansie-analise vir die ~~a-~like verander-
like manifestering van psigose, soos gemeet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation~
het geen betekenisvolle effek te v~e aan die
eltsperimentele ingreep getoon nie (p >0,05). Daar was
n betekenisvolle effek te \vyte aan die kovariant
(p<0,01) (kylt Bylae E, tabel E.14).
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Vertraagdheid
Die kovariansie-analise vir die afhanltlike verander-
like vertraagdheid,soos gemeet. deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle effek te wyte aan die eksperimentele
ingreep of betekenisvolle effek te vqte aan die
lcovariant getoon me (p >0,05) (kyk Bylae E,
tabel E.15).
Nowlis Mood Adjective Check List - Aggressie
Die kovariansie-analise vir die afharuclike verander-
like aggressie, soos gemeet deur die Nowlis
Mood Adjective Check List, het geen betekenisvolle
effek te \vyte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p>O,05). Daar was To betekenisvolle effek te tvyte
aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae E, tabel E.16).
Nowlis Mood Adjective Check List - Angs
Die kovariansie-analise vir die afhmL~like verander-
l~ke angs, soos gemeet deur fie Nowlis Mood Adjective
Check List, het geen betekenisvolle effek te v~e aan
die eksperimentele ingreep of betekenisvolle effek te
te wyte aan die kovariant getoon nie (p>O,OS) (kyle
Bylae E, tabel E.17).
Nowlis Mood Adjective Check List - Uitputting
Die kovariansie-analise vir die afhanlrlike verander-
like uitputting, soos gemeet deur die Nowlis tIood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
3.3.2.1.23
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te \~e aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te ~rjte aan die kovariant getoon nie
(p >0,05) (kyk Bylae E, tabel E.18).
Nowlis Mood Adjective Check List -Bedruktheid
Die kovariansie-analise vir die afh8x.U~like verander-
like bedruktheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te \vyte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p>O,OS) •. Daar was ~ betekenisvolle effek te wyte
,aan die kovariant (p < 0,05) (kyk Bylae E, tabel E.19) •
Nowlis Mood Adjective Check List - Skeptisisme
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like skeptisisme, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te \Tjte aan die eksperimentele ingreep getoon nie
(p>0,05). Daar was 'I1 betekenisvolle effek te v,njte
aan die kovariant (:9 <0,01) (kyle Bylae E, tabel E.20).
Nowlis Mood Adjective Check List - Egosentrisiteit
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like egosentrisiteit, soos gemeet deur die Nowlis
Mood Adjective Check List, het geen betekenisvolle
effek-te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effekte ~Jte aan die kovariant getoon
nie (p >0,05) (kyk Bylae E, tabel E.21).
Nowlis Mood Adjective Check List - Denressie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like depressie, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te ~~Jte aan die kovariant getoon
nie (p > 0,05) (kyle Bylae E, tabel E.22).
State A!Lv~ety Inventory - Toestands-angs
Die kovariansie-analise vir die afharu~like verander-
like toestands-angs, soos gemeet deur die State
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Anxiety Inventory, het geen betekenisvolle effek
te v~Jte a&~ die eksperimentele ingreep getoon nie
(p> 0,05) • Daar was 'I1 betekenisvolle effe~c te wyte
aan die kovariant (p <0,05) (1.7k By'lae E, tabel E.23).
3.3.2.2 Een-rigting analise van kovariansie vir aIle afhanklike
veranderlikes tydens eindfase taksering met middel-
fase taksering as kovariant, wat verband hou met
aanpassing
3.3.2.2.1 Brief Outpatient ~sychopathologyScale - Psigomotoriese
aktivering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like psigomotoriese aktivering, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopathology.Scale, het geen
betekenisvolle effek te vvyte aan die eksperimentele
ingreep getoon nie (p> 0,05). Daar Vias 'I1 betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant (p <0,05)
(kyk Bylae E, tabel E.24)
3.3.2.2.2 Brief Outpatient Psychopatholo~JScale - Somatisering
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like somatisering, soos gemeet deur die Brief
Outpatient Psychopatholo~JScale, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
of betekenisvolle effek te ~Jte aan die kovariant
getoon nie (p>0,05) (kyk Bylae E, tabel E.25).
3.3.2.2.3 . Brief Outpatient Psychopathology Scale - Uitputting
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like uitputting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopatholo~JScale, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die eksperimentele ingreep
getoon nie (p> 0,05). Daar was 'I1 betekenisvolle effek
te VflJte aan die kovariant (p <0,05) (kyk ~Jlae E,
tabel E.26).
3.3.2.2.4 Psychotic Inpatient Profile - Opgewondenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like opgewondenheid, soos gemeet deur die
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Psychotic Inpatient Profile, het geen betekenisvolle
effek te ~~e aan die eksperimentele ingreep getoon
. nie (p>0,05). Daar was 'Il betekenisvolle effek te
wyte aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae E,
tabel E.2?).
Psychotic Inpatient Profile - Sosialisering
Die kovariansie-analise vir die afh~~like verander-
like sosialisering,soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile,. het geen betekenisvolle effek te
vtyte aan die eksperimentele ingreep of betekenisvolle
effek te wyte aan die kovariant getoon nie (p> 0,05)
(kyk Bylae E, tabel E.28).
NUrses'Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Sosiale bevoegdheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like sosiale bevoegdheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het
'Il betekenisvolle effek te wyte aan die eksperimentele
ingreep getoon (p<0,05). Daar was ook m betekenisvolle
effek: te v~e aan die kovariant (p<0,05) (kyk Bylae E,
tabel E.28). Groepe vmt aan die eksperimentele
ingreep onderNerp was, het tydens die middelfase
betekenisvol meer sosiale bevoegdheid getoon (met 'Il
gemiddelde telleing van 0,5) as die kontrolegroep
(met 'Il gemiddelde telling van 0,1) (p < 0,05) (kyk
Bylae E, tabel E.29).
NOTIlis Mood Adjective Check List - Sosiale belangstelling
Die kovariansie-analise vir die afhanklike'verander-
like sosiale belangstelling, soos gemeet deur die
Nowlis Mood Adjective Check List, het geen betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant getoon nie
(p >0,05) • Daar was 'Il betekenisvolle effek te wyte
aan die eksperimentele ingreep (p<0,05) (kyk Bylae E,
tabel E.30). Groepe wat aan die eksperimentele i~~eep
onderwerp was, het tydens die middelfase betekenisvol
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minder sosiale belangstelling getoon (met ~
gemiddelde telling van 0,8) as die kontrolegroep
(met ~ gemiddelde telling van 0,6) (p<0,05) (lcyk
. Bylae B, tabel E. 30).
3.3.2.2.8 Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation -
Persoonlike Netheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like persoonlike netheid, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, het geen
betekenisvolle effek te wyte aan die eksperimentele
ingreep getoon nie (p >0,05). Daar was n betekenis-
volle effek te wyte aan die kovariant (p <0,05) (k;/k
Bylae E, tabel E.31).
3.3.2.2.9 Nowlis Mood Adjective Check List - Opgetoenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like opgetoenheid, soos gemeet deur die No~lis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
. volle effekte te ~~e aan die kovariant getoon nie
(p>0,05) (kyk Bylae E, tabel E.32).
3.3.2.2.10 Nowlis Mood Adjective Check List - Uitgelatenheid
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like uitgelatenheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele ingr,eep getoon nie
(p>0,05). Daar was 'rl betekenisvolle effek te wyte
aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae E, tabel B.33).
3.3.2.2.11 Nowlis Mood Adjective Check List - Konsentrasie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like konsentrasie, soos gemeet deur die No~lis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te wyte aan die eksperimentele inc~eep getoon nie
(p>O,05). Daar was 'n betekenisvolle effek te \~.rte
aan die kovariant (p <0,05) (kyk Bylae E, tabel E.34).
3.3.2.2.12
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Nowlis Mood Adjective Check List - Sosiale affeksie
Die kovariansie-analise vir die afhanklike verander-
like sosiale affeksie, soos gemeet deur die Nowlis
Mood Adjective Check List, het geen betekenisvolle
effek te v~e aan die eksperimentele ingreep of
betekenisvolle effek te \v,rte aan die kovariant getoon
nie (p >0, 05) (kyk Bylae E, tabel E.35).
Nowlis Mood Adjective Check List - Bed!j~7igheid
Die kovariansie-analise vir die afhe~~ike verander-
like bed~Yigheid, soos gemeet deur die Nowlis Mood
Adjective Check List, het geen betekenisvolle effek
te vqte aan die eksperimentele ingreep of betekenis-
volle effek te ~Jte aan die kovariant getoon nie
(p>0,05) (kyk BylaeE, tabel E.36).
HOOFSTUK 4
BESPREKING
Die doelstelling van hierdie studie was om te be-
paal of ~ groep alkohol-afhanklikeproefpersone
tydens aIkohol-onttrekking met distikstofoksied-
suurstof betekenisvol minder tekens van psigopato-
logie en verbeterde aanpassing sou vertoon as met
~ kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes.
Omdat die alkohol-onttreltkingsindroom ~ komplekse
verskynsel met diverse sielkundige en fisiologiese
simptomatologie is, is die meetinstrumente in hier-
die studie gekies om 'Il vvye spektrum van die ont-
trekking-simptomatologie te kart meet. Die '!frye spek-
trum van onttre~~ing-simptomatologieis in twee
teoretiese kategorie verdeel, naamlik onttrekking-
simptome vmt verband hou met psigopatologie, en
onttrekkingsimptome wat verband hou met aanpassing.
Die hipoteses is na aanleiding hiervan soos volg
gestel. Distikstofoksied-suurstof sal lei tot 'Il
groter vermindering in psigopatologiese simptomato-
logie en 'Il groter verbetering in aanpassing as 'Il
kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes by
die onttrekking van alkohol by 'Il groep al'kohol-af-
hanklike ind i vidue.
Die metode vrcLt gevolg was, vms eerstens om 'Il. groep
alkohol-afha~~likeproefpersone op n toevallige ba-
sis in 'Il eksperimentele- en kontrolegroep te verdeel.
Die eksperimentele groep vms tydens alkohol-onttrekl~ing
aan distikstofoksied-suurstof Onderilerp. Die kon-
trolegroep was tydens aL~ohol-onttreklcingmet n
kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes be~
handel. Die groepe is in die begin-, middel- en
eindfase van die onttrekkingsprogram getakseer met
vraelyste en observasie skedules. Hierdie vraelyste
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en observasieskedules het bestaan uit die Brief
Outpatient Psychopathology Scale (Free en Overall,
1977), Psychotic Inpatient Profile (Lorr en Vestre,
1969), Nurses' Observation Scale for Inpatient Eval-
uation (Honigfeld, Gillis en Klett, 1966), Nowlis
Mood Adjective Check List (rToVllis,1964) en die
State Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch en
Lushene, 1971).
Om die hipotese te toets is die eksperimentele- en
kontrolegroepe met mekaar vergelyk ten opsigte van
n bree verskeidenheid afhanklike veranderlikes. Die
eksperimentele- sowel as die kontrolegroep is
respektiewelik verdeel indrie groepe. Binne eDceen
. 'van die eksperimentele.;. en korrbr-o'Legr-oepe is n groep
van ses proefpersone onderwerp aan metings tydens
toelating, metings na die derde dag en metings by die
voltoo~tng van die alkohol-onttrekkingstydperk.
Binne elkeen van die eksperimentele- en kontrole-
groepe is n tweede groep van ses proefpersone tydens
die derde dag en by die voltooiing van die alkohol-
onttrekkingstydperk, onderwerp aan metings. Binne
elkeen van die eksperimentele- en kontrolegroepe is
n derde groep van ses proefpersone slegs by die voltooi-
ing van . die- alkohol-onttrekkingsprogram aan me-
tings onderwerp. Die alkohol-onttrekkingstydperk
is verdeel in drie fases; naamlik beginfase, middel-
fase en eindfase. Die beginfase het gestrek vanaf
die eerste tot die tweede dag. Die middelfase het
gestrek vanaf die derde tot die VYfde dag. Die eind-
fase het gestrek vanaf die sesde tot die sewende dag.
Die statistiese prosedure wat gevolg is, was eerstens
~/ee-rigting analises van variansie wat uitgevoer was
om die invloed van voortoetsing op die uitkoms van die
eksperiment te takseer. Tweedens is die eksperimentele-
en kontrolegroepe met mekaar vergelyk ten opsigte van
verskille tydens die middelfase metings; deur middel
vantwee-rigting analises van variansie. Derdens is
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die eksperimentele- en kontrolegroepe met mekaar ver-
gelyk ten opsigte van die eindfase metings - deur mid-
del van twee-rigting analises van variansie. Laastens
is analises van kovariansie uitgevoer op die middel-
en eindfase takserings om te bepaal of daar verskille
tussen die eksperimentele- en kontrolegroepe \v.as in-
dien gekontroleer is vir voor- en middel toetsvlakke
van die bepaalde veranderlike deur middel van '!1 kova-
riansie prosedure.
Daar was altesame 38 afhanklike veranderlikes getakseer
in hierdie studie waarvan slegs twee afhanklike ver-
anderlikes aangetoon het dat die distikstofoksied-
suurstof ingreep betekenisvol meer effektief as. die
kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes was.
Hierdie betekenisvolle verskille kan statisties ge-
sproke aan kansfaktore toegeskryf word, aangesien
twee betekenisvolle verskille uit 38 moontlike veran-
derlikes slegs vyf persent van· die totaal beslaan wat dus
statisties toevallig kan wees. Hierdie verskil wat
verkry is kan dan astoevallig beskou word. Weens
hierdie toevallige basis kan die twee betekenisvolle
verskille negeer word.
Y... In hierdie studie is daar dus bevind da:t die algemene
hipotese nie bevestig was nie. Daar was dus bevind
dat die distikstofoksied-suurstof behandeling nie
minder of meer effektief was as die behandeling met
'!1 kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes by
alkohol-afhanklike proefpersone tydens alkohol-ont-
trekking nie. 'I...
Verder is daar in hierdie studie bevind dat die
enigste beteke~~svolle verskille \~t bevind is, te
v!Y"te was aan die toetsingprosedure. Die toetsing-
prosedure was by '!1 hele aantal van die veranderlikes
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.geassosieer met '11. verligting in psigopatologie en
'11 verbetering in aanpassing wat dus '11 verligting in
alkohol-simptoma~ologiebeteken het. Die toetsing-
prosedure het '11 betekenisvolle vermindering in slaap-
versteuring by die begin-, middel-en eindfase van
beide die eksperimentele- en kontrolegroepe tot ge-
. .
volg gehad. Verder het die toetsingprosedure '11 ver-
mindering in angs weens die middelfase toetsingprose-
dure by beide groepe tot gevolg gehad , Daar was ook
'11 vermindering in toestands-angs by die beginfase en
middelfase toetsingprosedure van beide die eksperi-
mentele- en kontrolegroepe.
Daar was verderook '11 verminderingin persoonlike net-
heid te v,ryte aan die begin- en middelfase taksering
by beide groepe weens die toetsingprosedure. ~ Ver-
mindering in sosiale affeksie weens die beginfase
toetsingprosedure by die eksperimentele- en kontrole-
groepe is verkry. '11 Verbetering in bed~ligheid weens
die begin- en middelfase toets1ngprosedure is by die
eksperimentele- en kontrolegroepe verkry. 'l1.Vermin-
dering in egosentrisiteit weens die interaksie ef-
fekte by die beginfase toetsingprosedure en die di-
stikstofoksied-suurstof en die kombinasie van bar-
biturate en bensodiasepiene behandeling is verltry.
'11 Verbetering in.sosiale bevoegdheid by die beginfase
toetsingprosedure en distikstofoksied-suurstof en die
kombinasie van barbiturate en bensodiasepiene behand-
deling is verkry. '11 Verbetering in psigomotoriese
aktivering weens die interaksie effek tussen die
toetsingprosedure en die distik~tofoksied-suurstofen
die kombinasie van barbiturate en bensodiasepiene be-
handeling is verkry. '11 Verbetering in persoonlike
netheid by die distikstofoksied-suurstof en die kom-
binasie van barbiturate en bensodiasepiene behandeling
is verkry, weens die onderskeie behandelingsmetodes en
takseringprosedure.
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Uit bogenoemde resultate blyk dit dus dat daar geen
verskille te \vyte was aan enige van die behandelings-
ingrepe nie. Die verkree verskille was blykbaar te
v~Jte aan die takseringprosedure. Die aard van die
verskille wat weens die taksering ontstaan het kan
aanleiding gee tot interessante moontlikehede, en
verdien nadere ondersoek.
Eerstens kan die feit dat ~ vraelys oor n bepaalde
onden~erp ingevul is, aanleiding gee tot n verandering
in houdings oor die onden~erp aangesien die proef-
persone daaroor dink. Die meeste veranderings was
egter nie te wyte aan afhanklike veranderlikes wat
deur vraelyste getakseer is nie, maar weI aan gedragte
wat deur waarnemingskedules getakseer Ls ; Die wyse
van taksering het geskied deur middel van n nie-derek-
tiewe onderhoud. Dit is dus moontlik dat die onder-
houd die effek kon teweeggebring het. Tewens Shapiro
et ale (1983) bevind dat die verhouding tussen die
pasient en die geneesheer en sosiale wenslikheid
die verwagte uitkoms van die effek van medikasie kan
beinvloed. Die terapeutiese klimaat kan bydra tot
verbetering van die pasient (Block et al., 1974; Kaim en
Klett, 1972; Learoyd, 1972; Shipley, 1982). Verbale
kommunikasie, identifisering van die self, aanspreek
van die pasient by naam en verduideliking van pro-
sedures, sal by die pasient kontak met die realiteit
bevorder en waarskynlik verhoed dat sy toestand ver-
erger (Gross, 1967; Hemmingsen et al., 1979). Dit
blyk dus dat die psigoterapeutiese of omgewingsterapeut-
iese faktore minstens net so n belangrike invloed op
alkohol-onttre~~ing toon as die chemiese ingrepe,
hetsy dit chemoterapie in die vorm van n kombinasie
van barbiturate en bensodiasepienes is, of n gas in die
vorm van distikstofoksied-suurstof is.
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In hierdie studie is dit moontlik dat die veranderinge
toegeskryf kan word aan die sosiale kontak tussen
die pasient en die onderhoudvoerder tydens die
takseringprosedure. Die vorming van ~ relasie tussen
die pasient en die onderhoudvoerder,met die gepaard-
gaande terapeutiese klimaat, kan belangrik wees by die
behandeling van die alkohol-onttrekkingsindroom.
Volgens Hemmingsen (1979), Shipley (1982) en Sparadeo
et al. (1982) is die sosiale omgewing waarin die
alkohol-afhanklike individu tydens die behandeling
van alkohol-onttrekking geplaas word belangrik.
Klett et al. (1971) het n plasebo suksesvol gebruik
tydens detoksifikasie. Vfhitfield, Thompson, Lamb,
Spencer, Pfeifer en BrovT.ning-Ferrando (1978) het
alkohol-afhanklike individue tydens alkohol-onttrek-
king suksesvol behandel sonder medikasie. Volgens
Klett et al. (1971) is die gebruik van medikasie
van waarde by die behandeling van die alkohol-onttrek-
kingsindroom weens die feit dat dit moontlike
komplikasies, soos konvulsies en delirium tremens,
kan vermy. Die mees aanvaarbare behandelingsmetode
vir die behandeling van die alkohol-onttrekking-
s indroom, is die metode waar die sosiale kontak.
saam met ,die chemiese ingreep in aanmerking geneem
word.
Die behandelingsprosedure van distikstofoksied-
suurstof gaan gepaard met n langer tydperk van sosiale
kontak (een uur of meer) as die kombinas·ie van bar-
biturate en bensodiasepienes (slegs enkele minute).
Daar kan afgelei word dat eersgenoemde prosedure weens
die effektiwiteit van die middel met die gepaardgaande
sosiale kontak n beter middel vir die behandeling van
die alkohol-onttrekkingsindroom kan wees. Die indi-
vidu wat vir die ~kohol-onttrek1c1~sindroommet di-
stikstofoksied-suurstof behandel word, bly ged~rig in
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kontrole van die behandelingsprosedure. Indien die
individu tydens distikstokoksied-suurstof behandeling
angs ervaar, kan hy self die behandelingsprosed_ure
beeIndig, waarna die effek van die middel vinnig op-
klaar. Dit blyk dus dat die persoon in beheer bly
van sy behandeling, en waars~;nlik riie hulpeloosheid
sal ervaar nie. Hierteenoor kan aangeleerde hulp-
eloosheid deurbensodiasepiene toediening aangeleer
word (Van Breda, 1981). Die toediening van distikstof-
oksied-suurstof geskied slegs eenmalig. Die fisiologiese
en psigologiese veranderinge ,~t weens die toedien-
ing van distikstofoksied-suurstof plaasvind, herstel
na enkele minute na die beeIndiging van die behandeling
(Lichtigfeld en Gillman, 1982). Tydens distikstof-
oksied-suurstof toediening ontstaan daar verminderde
beheer oor die bewuste, en tydens die veranderde
bewussynstoestand is die individu meer vatbaar en
responsief tot n hipnotiese suggestie (Carnow, 1972;
Di Bona, 1979). Wanneer n persoon tydens alltohol-
onttrekking behandel word met distikstofoksied-suur-
stof, word by gedurig bygestaan deur mediese personeel.
Die gesprekvoering van die mediese personeel met die
pasient tydens die toedieningsprosedure kan tot voor-
deel van die pasient strek. Distikstofoksied-suurstof
kan ange , .spanning en pyn verminder (Chapman et al.,
1973; Gillman, 1981; James et al., 1982; Steinberg,
1955). Dear is bedui~ende minder nagmedikasie
gebruik tydensdie behandeling met distikstofoksied-
suurstof as \7.at gebruik is tydens die behandeling met
~ kombinasie van barbiturate en bensodiasepienes.
Weens die bogenoemde voordele wat distikstofolcsied-
suurstof by die behandeling van die alkohol-onttre~ting­
sindroom vertoon, blyk dit moontlik n effektiewe
middel te weeSe
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Behalwe die feit dat distikstofoksied-suurstof be-
paalde voordele het, bestaan die moontlikheid ook dat
die alternatiewe behandeling, naamlik die kombinasie
van barbiturate en bensodiasepienes, bepaalde nadele
kan inhou. Hierdie nadele sluitin dat die benso-
diasepienes droomslaap onderdruk en elimineer amper
aIle theta slaap (Funderburk et al., 1978; Hartman en
Cravens, 1973). Die gevolglike effek wat by die
persoon waargeneem kan word, is lomerigheid, moegheid
en slaperigheid (Beerman 1964; Gundlach et al., 1966;
Svenson en Gordon, 1965). Die gebruik van bensodiase-
pienes as ~ behandelingsmetode, is blykbaar slegs
effektief tydens die eerste week van behandeling
(Shapiro et al., 1983). Newe-effekte soos bewerasies,
10merigheid,vrees, depressie en selfmoordgedagtes
lean ook by die behandeling met diasepam opgemerk
word (Hall en Joffe, .1972). Paradoksale newe-effekte
soos die verhoging van aggressie, angs en fisieke
geweldadigheid kan by bensodiasepiene behandeling
voorkom (Greenblatt en Shader, 1974). Behandeling
met barbiturate en bensodiasepienes mag gewoonte-
vormend wees (Block et al., 1974; Freedman et al.,
1976). Die tydperk van behandeling kan verleng word
deur die gebruik van hierdie medikasie weens die
verskeie newe-effekte (Cutshall, 1965; Golbert et al.,
1967; Kramp en Rafaelsen, 1978).
Uit bogenoemde.navorsing blyk dit dat die gebruik van
barbiturate en bensodiasepienes by die behandeling
van die alkohol-onttrekkingsindroom verskeie nadele
mag inhou. In hierdie studie is daaz- bevind dat
distikstofoksied-suurstof behandeling net so effektief
is as die behandeling met ~ kombinasie van barbiturate
en bensodiasepienes. Ditblyk egter dat die distikstof-
oksied-suurstof behandeling gepaard gaan met minder
newe-effelcte as die behandelingsprosedure van die
kombinasie barbiturate en bensodiasepienes. Omdat die
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distikstofoksied-suurstof behandeling net so effek-
tief is as die kombinasie barbiturate en bensodiasepiene
behandeling, en daar minder newe-effekte ervaar word,
wor~ die distikstofoksied-suurstof behandelingsmetode
as meer effektief by die behandeling van die alkohol-
onttrekkingsindroom beskou.
Benewens die genoemde faktore en implikasies van die
resultate, vms daar egter e~~ele leemtes in hierdie
studie. Hierdie leemtes behoort van naderby beslcou
te word.
Beide die eksperimentele- en kontrolegroepe is in
dieselfde detoksifikasie eenheid van Northlea-hospitaal
behandel. Dit is °dus moontlik dat die sosiale kontak
tussen die groepe die resultate kon beinvloed het.
Indien die distikstofoksied-suurstof groep betekenis-
vol verbeter het, kon hierdie groep die kontrolegroep
beinvloed het en sodoende die effek van die eksperiment-
ele ingreep uitgeskakel het. In hierdie studie is
die interkorrelasies tussen die verskillende
beoordelaars nie vasgestel nie. Die taksering van
vraelyste kon deur die. subjektiwiteit van die
beoordelaars beinvloed gewees het. Al die beoordelaars
~ms egter goed opgeleide en ervare persone. Al die
vraelyste ~ms gestandardiseer ten opsigte van die
prosedure van toepassing, asook die stelsel van
responsbeoordeling en puntetoekenning. Die gebruik
van selfevaluerings vraelyste vir die taksering by die
eerste fase van alkohol-onttrelCking was by sommige
gevalle oneffektief aangesien die proefpersoon, weens
die ernstigheid van onttrekl{ing,nie self die vraelyste
kon invul nie. Gevolglik moes die beoordelaars self
die selfevaluerings vraelyste invul, en kon dit dus
~ kontamineerende veranderlike gewees het.
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Na aanleiding van die resultate van hierdie studie,
kan daar tot die gevolgtrelcking gekom word dat
distikstoIoksied-suurstoI net so effel~ief blyk te
wees as n kombinasie van barbiturate en bensodiase-
pienes by die behandeling van die alkohol-onttrekking-
sindroom. Persoonlike kontak soos vervat in kontak
tydens onderhoude het egter geblyk om ook baie be-
langrik·te wees in die behandeling van hierdie sin-
droom. Meer klem behoort op die sielkundige faktore
saam met die gebruik van medikasie tydens die
behandelingstydperk van die alkohol-onttrekkingsindroom
gele te word.
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Twee-rigting analise vanvariansie vir die afhanklike veranderlike
angs, eindfase meting, soos geneet deur die Brie£ outp atdent Psycho-
patology Scale.
Bron van San van Gt'ade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansi e kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 16,000 1 16,000 1,003 0,324
Q1ttrekkings
rase (B) 86,000 2 43,000 2,697 0,084
(A) x (B) 82,667 2 41,333 .2,592 0,092
Fout-
variansie 478.333 30 15,944
Tabel A.2
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
depressie, eindfase meting, soos gemeet deur die Brie£ Outpatient
Psychopatology Scale.
Bron van San van Gt'ade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid k\.,radraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,111 1 0,111 0,007 0,936
<httrekkings
rase (B) 45,389 2 22,694 1,352 0,274
(A) x (B) 27,056 2 13,528 0,806 0,456
Fout-
variansi e 503,667 30 16,789
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Tabel A.3
TWee-rigting analise van variansie vir die afhank1ike verander1ike
skuldgevoelens, ~indEase meting, soos gemeet deur die Brief Outpa-
tient Psychopato1ogy Scale.
Bron van SQ"ll van Grade van Gemiddelde F-waarde Bet ekenisvo1-
variansie kvadr-at.e vryheid lew.draat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 4,694 1 4,694 1,934 0,175
Chttrelckings
Ease (B) 5,722 2 2,861 1,178 0,322
(A) x (B) 0,389 2 0,194 0,080 0,923
Fout-
variansie 72,833 30 2,428
T.be1 A.4
Twee-rigting analise van vard ansa e vir die afhanlelilee veranderlilee




TWee-rigting analise van variansie vir di~ afhanklike veranderlike
paranoiede projelcsie, eind£ase meting, soos geneet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bran van Scm van Grade van Gemiddelde F-waarde Betelcenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid vanF-waarde
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1 ,000
<httrelclcings
Ease (B) 0,222 2 0,111 0,357 0,703
(A) x (B) 0,667 2 0,333 1 ,071 0,355
Fout- 9,333 30 0,311
variansie
Tabel A.7
'IWee-rigting analise van variansie vir die afhanlclike veranderlike










Ingreep (A) 1 ,361 1 1 ,361 0,646
Cn:ttrelcld.ngs
Ease (B) 4,667 2 2,333 1,108
(A) x (B) 3,556 2 1 ,778 0,844






'IWee-rigting analise van variansie vir die aEhanklike veranderlike
vertraagdheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~yaarde
~-
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 0,029 0,867
Cnttreklcings
Ease (B) 2,722 2 1 ,361 1,400 0,262
(A) x (B) 5,722 . 2 2,861 2,943 0,068




Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
psigotiese verwarring, eindfase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bronvan San van Grade van Geniddelde li'-l/aarde Bete1cenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-wanrde
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 1,000 0,325
Chttrekkings
0,056 2 0,028 1,000 0,380fase (B)




Twee-rigting analise van vardansde vir die afhan1clike veranderlike
grootheidswaan, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-'fiaarde Bete1cenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
'F-waarde
Ingreep (A) 0,444 1 0,444 2,000 0,168
Chttre1ckings
0,222 2 0,111 0,500 0,611fase (B)
(A) x (B) 0,222 2 0,111 .0,500 0,611
Fout- 6,667variansie 30 0,222
Tabel A.11
Twee-rigting an.lise van variansie vir die afhanklike veranderlike
perseptuele distorsie, eindfase meting, 5005 gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde l·'- ......aarde Bete1ce."lisvc1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'./.llrde
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 0,040 0,843
Chttre1ckings
0,722 2 0,361fase (B) 0,520 0,600
(A) x (8) 2,056 2 1,028 , ,480 0,244
Fout-
variansie 20,833 30 0,694
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Tabel A.12
Twee-rigting analise van variansie vir'die afhanklike veranderlike
depressiewe gemoedstoestand, eindfase meting, soos gemeet deur
die Psychotic Inpatient Pro£ile.
Bron van Scm van Grade van Geniddelde F-~laarde Betekenisvol-t
heid vanvariansi e kwadrate vryheid kwadraat
F-~aarde
Ingreep (A) 0,444 1 0,444 0,339' 0,565
Cklttrekkings
£ase (B) 0,167 2 0,083 0,064 0,939
(A) x (B) 2,056 2 1,028 0,784 0,466
Fout-
variansie 39,333 30 1 ,311
Tabel A.13
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
disorientering, eind£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Pro£ile.
Bron van San van Grade van Ganiddelde F-vaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-...,a.3.rde
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 0,009 0,924
chttrekkings
17,056 8,528£ase (B) 2 2,817 0,076
(A) x (B)· 2,389 2 1,194 0,394 0,677
Fout-
variansie 90,833 30 3,028
Tabel A.14
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
geIrriteerdheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die NUrses!
Observation Scale £or Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Ge:middelde ~\laard~ Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kvadraat heid van
F-!ia:::.rde
Ingreep (A) 0,111 1 0,111 0,091 0,765
Cklttrekkings
1 ,556 2 0,778£ase (B) 0,636 0,536
(A) x (B) 4,222 2 2,111 1,727 0,195
Fout-
variansie 36,667 30 1,222
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Tabel A.15
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
mani£estering van psigose, eind£ase meting, soos gemeet deur die
NUrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bronvan Scm van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'./<.i.ar<l;:;
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
enttrekldngs
Ease (B) 0,889 2 0,444 0,645 0,532
(A) x (B) 2,667 2 1,333 1 ,935 0,162
Fout-
variansie 20,667 30 0,689
Tabel A.16
Twee-rigting analise van variansie vir die aEhanklike veranderlike
vertraagdheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale Eor Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-wc:\arde Betekenisv,;:)l-
variansie kwadrate vryheid lcvadraat heid van
F-'ilaarde-
Ingreep (A) 1 ,778 1 1,778 1,616 0,213
Chttrekldngs
Ease (B) 0,500 2 0,250 0,227 0,798
(A) x (B) 1,722 2 0,861 0,783 0,466
Fout-
variansie 33,000 30 1,100
Tabel A.17
Twee-rigting analise van variansie vir die aEhanklike veranderlike
aggressie, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-\/aarde Betekenis-v.:l-
variansie lcvadrate vryheid lcvadraat heid van
F'-'lIa31'de
Ingreep (A) 8,028 1 8,028 3,400 0,075
Chttrekldngs
Ease (a) 12,056 2 6,028 2,553 0,095
(A) x (a) 10,722 2 5,361 2,271 0,121
Fout-
variansie 70,833 30 2,361
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Tabel A.18
'IVee-rigting analise van vari ansie vir die a£hanklike veranderlike
angs, eind£ase meting, scos gemeet deur die Mood Adjective Check
list.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-\/aarcle Betekendsvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'!/aarde
Ingreep (A) 10,028 1 10,028 1,119. 0,299
<httrekkings
Ease (a) 26,167 2 13,083 1,460 0,248
(A) x (a) 15 722 2 7,861 0,877 0,426
Fout-
variansi e 268,833 30 8,961
Tabel A.19
'IVee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike











Ingreep (A) 7,111 1 7,111 1 ,083
<httrekJdngs
Ease (a) 25,389 2 12,694 1,933
(A) x (a) 2,056 2 1 ,028 0,157
Fout-





'IVee-rigting analise van variiU'lsie vir die afhanklike veranderlike










Ingreep (A) 0,694 1 0,694 0,056
<httre1cld.ngs
Ease (B) 6,722 2 3,361 0,272
(A) x (a) 15,056 2 7,528 0,608
Fout-






'l\iee-rigting analise van variansie vir di ~ afha."1klike veranderlike
skeptisisme, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bran van San van Grade van Gemiddelde ... , Betelcenisvol-:--\:aarae
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
~1;1aar-de
Ingreep (A) 1,000 1 1,000 0,102 . 0,751
<httrekkings
Ease (B) 7,389 2 3,694 0,378 0,688
(A) x (B) 4,500 2 2,250 0,230 0,796
Fout-
variansie 293,000 30 9,767
Tabel A.22
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike














Twee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike veranderlike
depressie, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-':laarde Be t ekenisvcI>
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'J-a;:.rde
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 0,014 0,905
Chttrekkings
Ease (B) 4,667' 2 2,333 1 ,210 0,312
(A) x (B) 0,222 2 0,111 0,058 0,944




Twee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike veranderlike
toestands-angs, eindfase meting, soos gemeet deur die State Anxiety
I:1-.rentory Form X-1.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat hei d van
F-waarde
Ingreep (A) 38,028 1 38,028 0,142 0,708
Chttrekkings
0,033*£ase (B) 2043,500 2 1021 ,750 3,828
(A) x (B) 317,722 2 158,861 0,595 0,558
Fout-




Tvee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
psigamotoriese aktivering, eindfase meting, soos gemeet deur
die Brie£ Outpatient Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van Ganiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansi e kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 3,361 1 3,361 0,327 0,572
Chttrekti.ngs
£ase (B) 10,667 2 5,333 0,519 0,601
(A) x (B) 80,222 2 40,111 3,901 0,03r
Fout-
variansie 308,500 30 .10,283
*P < 0,05
.Tabel A.26
'IWee-rigting analise van variansie vir die afhankllke veranderlike
somatisering, eindfase meting, soos gemeet deur die Brief OUt-
patient Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van GEmiddelde F-waarde Betelcenisvol-
vari ansi e kwadrate vryheid kwadraat heidvan
F-waarde
Ingreep (A) 5,444 1 5,444 0,835 0,368
Qlttrekti.ngs
fase (B) 28,389 2 14,194 2,176 0,131
(A) x (B) 11,722 2 5,861 0,899 0,418
Fout-
variansie 195,667 30 6 522
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Tabel A.27
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
ui tputting, eind£ase meting, soos gemeet deur die Bri e£ <A.tt-
patient Psychopatology Scale.
Bran van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kvadraat hei d van
F-vaarde
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 . 1,000
Chttrekld.ngs
Ease (B) 9,056 2 4,528 1,509 0,237
(A) x (B) 2,167 2 1,083 0,361 0,700
Fout- 90,000 30 3,000
variansie
Tabel A.28
'lWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient ProEile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kvadrate vryheid kwadraat heid van
F-:-'iaarGe
Ingreep (A) 0,444 1 0,444 1,143 0,294
ChttrekJdngs
Ease (B) 1 ,167 2 0,583 1,500 0,239
(A) x (B) 0,7.22 2 0,361 0,929 0,406
Fout- 11,667 30 0,389variansie
Tabel A.29
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike











Ingreep (A) 0,250 1 0,250 0,58
CnttrekJdngs
£ase (B) 7,056 2 3,528 2,228
(A) x (B) 2,167 2 1 ,083 0,684






Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
toereikendheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Pro£ile.
































Twee-rigting analise van variansie vir die af'hankJ U:e veranderlike
sosiale bevoegdheid, eindfase meting, soos gemeet deur die NUrses'
Observation Scale £or Inpatient Evaluation.
Bron van
variansie







Ingreep (A) 5,444 1 5,444 7,656 *0,010
CI1ttrek1cings
£ase (B) 1,722 2 0,861 1 ,2"11 0,312
(A) x (B) 6,056 2 3,028 4,258 **0,024
Fout-




Twee-rigting analise van variansie vir die af'hanklil<:e veranderlike
sosiale belangstelling, eindfase meting, soos gemeet deur die
Nurse:.;' Observation Scale £or Inpatient Evaluation.
Bron van
variansie







Ingreep (A) 1 ,361 1 1 ,361 1,207
Q1.ttrek1cings
£ase (B) 0,889 2 0,444 0,394
(A) x (B) 4,222 2 2,111 1,872
Fout-






TW'ee-rigting analise van variansie vir di= afhanklike verander1ixe
persoonlike netheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-..,aarde
Ingreep (A) 0,028 1 0,028 0,033· 0,857
Cilttrekkings
fase (B) 5,722 2 2,861 3,411 0,046*
(A) x (B) 2,722 2 1 ,361 1,623 0,214
Fout-
variansie 25,167 30 0,839
*p < 0,05
Tabel A.34
TW'ee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
opgetoezilieid, eindfase meting, soos geneet deur die Mood Ad-
jective Check Us t.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisv~l-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid vanF-waarde
Ingreep (A) 30,250 1 30,250 4,402 0,044
Cilttt'ekldngs
fas\. (B) 26,056 2 13,028 1,896 0,168
(A) x (B) 0,500 2 0,250 0,036 0,964
Fout- 206,167 30 6,872variansie
Tabel A.35
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike











Ingreep (A) 0,694 1 0,694 0,099
Cilttrekkings
fase (8) 35,056 2 17,528 2,490
(A) x (B) 10,056 2 5,028 0,714
Fout-






Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
konsentrase, eind£ase meting, 5005 gemeet deur die Mood Adjective
Check list.
Bronvan Scm van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,694 1 0,694 0,134 0,717
Chttrekkings
£ase (a) 6,000 2 3,000 0,578 0,567
(A) x (a) 0,222 2 0,111 0,021 0,979
Fout-
variansie 155,833 30 5,194
Tabel A.37
Twee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike veranderlike
sosiale a££eksie, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood
Adjective Check Lis t.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde aetekenisv~l-
variansie kwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F~\ofaarde
Ingreep (A) 1,000 1 1,000 °230 0,635
Chttrekkings
£ase (B) 21 ,056 2 10,528 2,423 0,106
(A) x (B) 5,167 2 2,583 0,595 0,558
Fout- 130,333 30 4,344
variansie
Tabel A.38
Twee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike veranderlike











Ingreep (A) 13,444 1 13,444 1,611 0,214
Cht trekkings
£ase (B) 77,056 2 38,528 4,617 0,018 *
(A) x (a) 2,056 2 1,028 0,123 0,885






Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
angs, middel£ase meting, soos gemeet deur die Brief Qltpatient
Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Bet ekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 10,667 1 10,667 0,534 0,473
Chttrekldngs
Ease (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
(A) x (B) 20,167 1 20,167 1 ;009 0,327
Fout-
variansie 399,667 20 19,983
Tabel B.2
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike

































Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, middel£ase meting, soos gemeet deur die Brief
<A1tpatient Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 1,500 1 1,500 0,536- 0,473
Cnttrekldngs
fase (B) 0,167 1 0,167 0,060 0,810
(A) x (B) 8,167 1 8,167 2,917 0,103
Fout- 56,000 20 2,800variansie
Tabel B.4
. 'l'wee-rigting analise van variansie vir .die afhanklike veranderlike
slaapversteuring, middel£ase meting, soos gemeet deur die Brief
OUtpatient Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-t,/aarde
Ingreep (A) 0,667 1 0,667 0,229 0,638
Cnttrekkings
0,016*fase (B) 20,167 1 20,167 6,914
(A) x (B) 0,667 1 0,667 0,229 0,638
Fout-
20 2,917variansie 58,333
;( P < 0,05
Tabel B.5
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
vyandigheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Pr~file.
Brcn van San van Grade van Geniddelde P-waarde Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,227 0,639
Cnttrekkings
fase (B) 0,167 1 0,167 0,227 0,639
(A) x (B) 1 ,500 _ 1 1,500 2,045 0,168
Fout-
variansie 14,667 20 0,733
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Tabel B.6
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
paranoiede projeksie, middel£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Pro£ile.
Bron van San.van Grade van Gemiddelde F-waarde - Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kvadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000- 1,000
ent trekkings
£ase (B) 0,000 1 0,000 0,000 1 ,000
(A) x (B) 2,667 1 2,667 2,581 0,124
Fout-
variansie 20,667 20 1,033
Tabel B.7
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psy-
chotic Inpatient Pro£ile. •
Bron van San-van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,017 0,896
enttrekkings
0,042 1 0,042 0,017 0,896£ase (B)
(A) x (B) 2,042 1 2,042 0,854 0,367
Fout-
variansie 47,833 20 - 2,392 -
Tabel B.8
Twee-rigting analise van variansie vir die a£h~~like veranderlike











Ingreep (A) 1 ,042 1 1,042 0,479 0,497
enttrekkings
£ase (B) 0,375 1 0,375 0,172 0,682
(A) x (B) 1 ,042 1 1,042 .0,479 0,497
Fout-
variansie 43,500 20 2,175
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Tabel B.9
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
psigotiese verwarring, middel£ase meting, soos geneet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid lcwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,400 . 0,534
Chttrekkings
fase (B) 0,167 1 0,167 0,400 0,534
(A) x (B) 0,667 1 0,667 1 ,600 0,220
Fout-
variansie 8,333 20 0,417
Tabel B.10
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranc.erlike
grootheidswaan, middel£ase meting, soos gemeet deux die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van Son van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisv:;l-
variansie lcwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,042 1 ° 042 0,077 0,784
Ct1ttrekldngs
fase (B) 0,042 1 0,042 0,077 0,784
(A) x (B) 0,042 1 0,042 0,077 0,784
Fout-
variansie 10,833 20 0,542
Tabel B.11
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike verariderlike
perseptuele distorsie, middel£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bron van Son van Grade van Geniddelde F'-Yaarde Beteke."1isvc 1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat hei d van
F-waarde
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 i .ooo
Ct1ttrekldngs
rase (B) 0,167 1 0,167 0,123 0,729
(A) x (B) 2,667 1 2,667 1 ,975 0,175
Fout-
variansie 27,000 20 1 ,350
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Tabel B.12
'l\ree-rigting analise van variansie vir die afha"lklike vez-andez-Like
depr-essd eve gemoedstoestand, middel£ase meting, soos gemeet deur
die Psy~hotic Inpatient Profile.
Bron van Scm van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisv01-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,667 1 0,667 0,256. 0,618
Chttre3cld.ngs
fase (B) 0,667 1 0,667 0,256 0,618
(A) x (B) 6,000 1 6,000 2,308 0,144
Fout-
variansie 52,000 20 2,600
Tabel B.13
Twee-rigting analise van variansie vir die· afhanklike veranderlike
disorientering, middel£ase meting, soos geneet ~eur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 1,042 1 1,042 0,430 0,520
Chttrekkings
fase (B) 9,375 1 9,375 3,866 0,063
(A) x (B) 1,042 1 1,042 0,430 0,520
Fout-
variansie 48,500 20 2,425
Tabel B.14
'l'wee-rigting analise van variansie vir di..;: af!lm~lik~ yz;::'al"lc.erlike
geirri teerdheid, middel£ase meting, soos geneet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Genidde1de F-';laarde Beteke.:'lisv,:1-
variansie kwadrate vryheid kvadraat hed d van
F-..,aarde
Ingre.ep (A) 0,375 1 0,375 0,283 0,601
Cht tre.llings
fase (B) 2,042 1 2,042 1,541 0,229
(A) x (B) 2,042 1 2,042 1,541 0,229
Fout-
variansie 26,500 20 1,325
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Tabel B.15
Twee-rigting analise van variansie vir die afhazL"<like veranderlike
mani£estering van psigose, middel£ase meting, soos gemeet deur
die Nurses l Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-\Jaarde Betekenisvol-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F-':ra~de
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000. 1,000
<httreldd.ngs
Ease (B) 0,167 1 0,167 0,123 0,729
(A) x (B) 2,667 1 2,667 1,975 0,175
Fout-
variansi e 27,000 20 1,350
Tabel B.16
'1\ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Nurses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Ganiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F-t'lanrde
Ingreep (A) 1,500 1 1,500 1,000 0,329
<ilttrekldngs
Ease (B) 0,167 1 0,167 0,111 0,742
(A) x (B) 0,.167 1 0',167 0,111 0,742
Fout-
variansie 30,000 20 1,500
Tabel B.17
Twee-rigting analise van variansie vir die afharJelike veranderlike
aggressie, middel£ase meting, 5005 gemeet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvc1-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F-'Jaarde -
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
<ilttrekldngs
Ease (B) 1,500 1 1,500 0,588 0,452
(A) x (B) 1,500 1 1;500 0,588 0,452
Fout-
variansie 51,000 20 2,550
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Tabel 8.18
Twee-rigting analise van variansie vir die afh2Jlklike veranderlike
angs, middel£ase meting, soos gemeet deur die Hood Adjective
Check Lis t ,
Bran van Scm van Grade van Gemiddelde f-vaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'"aarde
Ingreep (A) 26,042 1 26,042 2,682 0,117
Chttrekldngs
Ease (S) 18,375 1 18,375 1,893 0,183
(A) x (S) 3,375 1 3,375 0,348 0,562
Fout-
variansie 194,167 20 9,708
Tabel B.19
'l\ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
uitputting, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van Son van Grade van Gemiddelde F-waarde Setekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-...,aarde
Ingreep (A) 9,375 1 9,375 0,821 0,376
Chttrekldngs
Ease (S) 5,042 1 5,042 0,441 0,514




'l\ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
bedruktheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check Lis t.
Bron van Son van Grade van Geniddelde F-~laarde Beteke."lisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-·llaarde
Ingreep (A) 8,167 1 8,167 0,889 0,357
Chttrekldngs
Ease (S) 0,167 1 0,167 0,018 0,894





Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van Scm van Grade van Gemiddelde F-vaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat hei.d van
.F-\iaarde
Ingreep (A) 2,042 1 2,042 0,148. 0,704
Cilt trekkings
Ease (B) 3,375 1 3,375 0,245 0,626
(A) x (B) 1 ,042 1 1,042 0,076 0,786
Fout-
variansie 275,167 20 13,758
Tabel B.22
'l'w"ee-rigting analise van variansie vir .die aEhanklike veranderlike
egosentrisi teit, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood
Adjective Check List.







Ingreep (A) 8,167 1 8,167 1 A80 0,238
Cilttrekkings
Ease (B) 2,667 1 2,667 0,483 0,495
(A) x (B) 32,667 1 32,667 5,921 0,024 *
Fout-
variansie 110,333 20 5,517
*p 0,05
Tabel B.23
Twee-rigting analise van variansie vir die a£h~~like veranderlike
depressie, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van Scm van Grade van Gemiddelde F-,:iaarde Betekel'lisvcl-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F'-tolaarde
Ingreep (A) 3,375 1 3,375 1,738 0,202
Cilttrekkings
Ease (B) 0,375 1 0,375 0,193 0,665
(A) x (B) 0,375 1 0,375 0,193 0,665




TWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
toestands-angs, middelfase meting, soos gemeet deur die State
~\;~:i<:t:T Inventory Vonn X-1
Bron van . San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 140,167 1 140,167 0,550 0,467
Chttrekkings
£ase (B) 112,667 1 112,667 0,442 0,514
(A) x (B) .0,167 1 0,167 0,001 0,980
Fout-
variansie 5096,333 20 254,817
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Tabel B.25
'1'..ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
psigomo~oriese ~~tivering, middel£ase meting, soos geneet deur die
Brie£ Ortpatden t Psychopatology Scale.
Bron van Som van Grade van Ge:niddelde F-waarde Beteke..'1.isvol-
variansie kvadz-at;e vryhedd kwadraat heid van
F-\oTaarde
Ingreep (A) 20,167 1 20,167 1,432 0,245
Chttrekld.ngs
Ease (B) 24,000 1 24,000 1,704 0,207
(A) x (B) 32,667 1 32,667 2,320 0,143
Fout-
variansie 281,667 20 14,083
Tabel B.26
'I\.,ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
scmatisering, middel£ase meting, 5005 geneet deur die Brief Out-
.patient Psychopatology Scale.
Bron van Scm. \T~ . Grade van Geniddelde F-,.,aarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-\olaarde
Ingreep (A) 0,375 1 0,375 0,095 0,761
Chttrekkings
fase (B) 1,042 1 1,042 0,264 0,613
(A) x (B) 9,375 1 9,375 2,378 0,139
Fout-
vard ansd e 78,833 20 3,942
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Tabel B.27
'1\Iee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
uitputting, middel£ase meting, soos geneet deur die Brie£ Out-
Patient Psychopatology Scale.
Bron van Scm van Grade van Ganiddelde ?-\iaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 2,667 1 2,667 0,741 . 0,400
Ci1ttrekld.ngs
Ease (a) 2,667 1 2,667 0,741 0,400
(A) x (B) 0,667 1 0,667 0,185 0,672
Fout-
variansie 72,000 20 3,600
Tabel B.28
Twee-rigting analise vanvariansie vir die afhanklike veranderlike
opgewonde.'1heid, middel£ase meting, soos geneet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bran van San van Grade van Gemiddelde F-vlaarde Betekenisv~l-
variansie kvadrate vryheid kwadraat heid van
p.-T;laarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,263 0,614
Cnttrekkings
Ease (3) 0,375 1 0,375 2,368 0,139
(A) x (B) 0,375 1 0,375 2,368 0,139
Fout-
variansie 3,167 20 0,158
Tabel B.29
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F--,/aarde Betekenisvc1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~iac.rc.e
Ingreep (A) 1,500 1 1,500 1 ,304 0,267
Cnttrekkings
Ease (B) 0,167 1 0,167 0,145 0,707
(A) x (B) 0,667 1 0,667 0,580 0,455
Fout-
variansie 23,000 20 1 ,150
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Tabel B.30
TWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
toereikendheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van Scm van Grade van Gemiddelde F-waarde' Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'1:Taarde
Ingreep (A) 2,042 1 2,042 2,526 . 0,128
Chttre1cldngs
fase (B) - 0,375 1 0,375 0,464 0,504




'l\ree-rigting analise van variansie vir die afhanJcli:ke veranderli:ke
. sosiale bevoegdheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die
Nurse s' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Ganiddelde F-..zaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-tfaarde.
Ingreep (A) 6,000 1 6,000 4,138 0,055
Chttrekkings
fase (B) 0,167 1 0,167 0,115 -0,738
(A) x (B) 0,167 1 0,167 0,115 0,738
Fout-
variansie 29,000 20 1,450
Tabel B.32
'l\ree-rigting analise van variansie vir die afhankli:ke veranderlike
sosiale belangstelling, middel£ase meting, soos geneet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-\Jaarde Beteke.t'lisvc1-
variansie kwadrate vryheid lcvadraat heid van
F-wa=:u,.de
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Chttrekkings
fase (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
(A) x (B) 1,500 1 4,500 1,343 0,260
Fout-
variansie 22,333 20 1 ,117
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Tabel a.33
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
persoonlike netheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die
NUrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bran van San van Grade van






Ingreep (A) 2,667 1 2,667 2,807 . 0,109
Cilttrekldngs
fase (a) 6,000 1 6,000 6,316 0,021*
(A) x (B) 0,167 1 0,167 0,175 0,680
Fout-
variansie 19,000 20 0,950
* P < 0,05
Tabel a.34
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike











Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,032
Cilttrekkings
Ease (a) 2,667 1 2,667 0,518
(A) x (B) 1,500 1 1,500 0,291
Fout-





Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
uitgelat~~eid, middel£ase meting, soos gemeet dcur die Mood Ad-
jective OleckList.
Bran van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Beteke.'1isvc1-
variansie kwadrate vryheid kvadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 2,667 1 2,667 0,280 0,602
"Cilttrekkings
Ease (a) 2,667 1 2,667 0,280 0,602
(A) x (S) 4,167 1 4,167 0,438 0,516
Faut-
variansie 190,333 20 9,517
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Tabel B.36
Twee-rigting analise van variansie vir die afhan.k:like veranderlike
konsentrasie, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van Scm van Grade van Geniddelde F-t·m.arae Betekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~laarde
Ingreep (A) 8,167 1 8,167 1 ,210 0,284
Chttre1ddngs
Ease (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
(A) x (B) 0,167 1 0,167 0,025 0,877
Fout-
variansie 135,000 20 6,750
Tabel B.37
Twee-rigting analise van variansie vir die afhankllie ve~anderlike
sosiale afEeksie, middel£ase meting, 5005 gemeet deur die Mood
Adj ective Check List.
Bron van Scm van Grade van Geniddelde F-T,Taarde Betekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~·raarde
Ingreep (A) 0,667 1 0,667 0,118 0,735
Chttrekkings
Ease (B) 32,667 1 32,667 5,765 0,026;(
(A) x (B) 0,667 . 1 0,667 0,118 0,735
Fout-
variansie 113,333 20 5,667
;(p < 0,05
Tabel B.38
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
bedrywigheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-vaarde Beteke.'1isvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~;lil.a~'de
Ingreep (A) 1 ,500 1 1 ,500 0,120 0,732
Chttrekkings
Ease (B) 0,667 1 0,667 0,053 0,820
(A) x (B) 6,000. 1 6,000 0,481 0,496
Fout-




Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
angs, eindfase meting, soos geneet deur die Brief CUtpatient Psy-
chopatology Scale.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 66,667 1 66,667 4,813 0,040
Chttrekkings
0,032*£ase (B) 73,500 1 73,500 5,307
(A) x (B) 10,667 1 10,667 0,770 0,391
Fout-
variansie 277,000 20 13,850
*p < 0,05
Tabel C.2
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
depressie, eind£ase meting, soos gemeet deur die Brie£ CUtpatient
Psychopatology.SC:ale.




£ase (B) 42~667 1
(A) x (B) 0,167 1
Bron van
variansie











Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, eindfase meting, 5005 gemeet deur die Brief OUt-
patient Psychopatology Scale.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F- ....aarde
Ingreep (A) 2,042 1 2,042 0,946 . 0,342
CilttreJcld.ngs
fase (B) 3,375 1 3,375 1,564 0,226
(A) x (B) 0,042 1 0,042 0,019 0,891
Fout-
variansie 43,167 20 2,158
Tabel Ce4
Twee-rigtinganalise vanvariansie vir die afhimklike yeranderlike
slaapversteuring, eind£ase meting, soos geneet deur di e Brie£
CUtpatient Psychopatology Scale.
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
vyandigheid, eindfase meting, soos geneet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-vaarde Betekel'lisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
Cilt trekkings
fase (B) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
(A) x (B) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
Fout-
variansie 0,833 20 0,042
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Tabel c.s
TWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
paranoiede projeksie, eind.£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bran van Sem van Grade van Gemiddelde F-',iaarde Betekenisvol-
variansi e kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-',Iaarde
Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,417 ° 0,526
Chttrekki.ngs
rase (B) 0,167 1 0,167 0,417 0,526
(A) x (B) 0,167 1 0,167 0,417 0,526
Fout-
variansie 8,000 20 0,400
Tabel c-t
°Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, eind£ase meting, soos geneet deur die
Psychotic Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-\iaarde Betekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 4,167 1 4,167 2,525 0,128
Chttrekkings
rase (B) 4,167 1 4,167 2,525 0,128
(A) x (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Fout-
variansie 33,000 20 1,650
Tabel c.s
'lWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, eind.£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde . F-'Haarde Bete1c:e."lisvc1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 1,042 1 1,042 1,344 0,260
Chttrekkings
fase (B) 2,042 1 2,042 2,634 0,120
.(A) x (B) 3,375 1 3,375 4,355 0,500
Fout-
variansie 15,500 20 0,775
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Tabel C.9
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike verander1ike
psigotiese verwarring, eind£ase meting, S005 gemeet deur die
Psychotic Inpatient Pro£ile.
Bron van Scm van Grade van Gemidde1de F-waarde Betekenisvol-
variansie kw.drate vryheid lewadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Chttrekkings
Ease (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000




'IVee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike




































Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
perseptuele distorsie, eind£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Pro£ile.
Bron van Som van Grade van Gemidde1de F-waarde Bet ekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (!\) 0,375 1 0,375 1,000 0,329
Chttrekkings
Ease (B) 0,375 1 0,375 1,000 0,329
(A) x (B) 0,375 1 0,375 1,000 0,329
Fout-
variansie 7,500 20 0,375
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Tabel C.12
Twee-rigting analise van variansie vir die afh~like veranderlike de-
pressiewe gemoedstoestand, eindfase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Pro£ile.
Bron van Scm van Grade van Gemiddelde F-vaarde Bete1cenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-l..raar-de
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,043 0,837
Cnttrekkings
£ase (B) 0,042 1 0,042 0,043 0,837
(A) x (B) 0,375 1 0,375 0,391 0,539
Fout- 19,167 20 0,958variansie
Tabel C.13
Twee-rigitng analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
disorientering, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
~patient Pro£ile.
Bron van San van -Grade van Gemiddelde F-~aarde Bet ekenfsvcIe-
variansie kwadrate vryheid lcvadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,010 0,923
Cnttrekkings
£ase (B) 0,042 1 0,042 0,010 0,923
(A) x (B) 2,042 1 2,042 0,467 0,502
Fout-
variansie 87,500 20 4,375
Tabel C.14
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike ge-
irriteerdheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Nurses f Ob-
servation Scale For Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-;./aarde Bete1ce.'1isvc1-
variansie lcvadrate vryheid lcvadraat heid van
F'-'.;/aaroe
Ingreep (A) 0,667 1 0,667 0,580 0,455
.Cnttrekkings
1,500 1 1,500 1,304 0,267£ase (B)
(A) x (B) 0,667 1 0,667 0,580 0,455
Fout-
variansie 23,000 20 1,150
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Tabel C.15
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
manifestering van psigose, eindfase meting, soosgemeet deur die
!furses' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van Som van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid ' kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,667 1 0,667 1,818 0,193
Chttrekkings
fase (B) 0,667 1 0,667 1,818 0,193
(A) x (B) 0,667 . 1 0,667 1,818 0,193
Fout-
variansie 7,333 20 0,367
Tabel C.16
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, eindfase meting, soos gemeet deur die NUrse3'
Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansi e kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 3,375 1 3,375 2,793 0,110
(httrek..1d.ngs
fase (B) 0,375 1 0,375 0,310 0,584
(A) x (B) 0,042 1 0,042 0,034 0,855
Fout-
variansie 24,167 20 1,208
Tabel C.17
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike





































'1\ree-rigting analise van variansie vir die afhanklike verariderlike
angs, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective Check
List.
Bron van Scm van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 18,375 1 18,375 3,050 0,096
Clnttrekkings
£ase (B) 26,042 1 26,042 4,322 0,051
(A) x (B) 7,042 1 7,042 1,169 0,293
Fout-
variansie 120,500 20 6,025
Tabel C.19
'lWee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike veranderlike
uitputting, eind£ase meting, 5005 gemeet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-\laarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-':laarde
Ingreep (A) 5,042 1 5,042 1,424 0,247
Clnttrekld.ngs
£ase (B) 12,042 1 12,042 3,400 0,080
(A) x (B) 2,042 1 2,042 0,576 0,457
Fout-
variansie 70,833 20 3,542
Tabel C.20
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
bedruktheid, eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective
Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-...,aa.~e Betekel'lisvc1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~la2.l'de
Ingreep (A) 0,375 1 0,375 0,035 0,853
Clnttrekld.ngs
£ase (B) 5,042 1 5,042 0,475 0,499
(A) x (B) 15,042 1 15,042 1,416 0,248
Fout-
variansie 212,500 20 10,625
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Tabel C.21
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective
Checklist.
Bran van Scm van Grade van Gemiddelde F-'Jaa..""'de ~etekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-:":a~!de
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,05 0,942
Chttrekldngs
Ease (B) 7,042 1 7,042 0,902 0,354
(A) x (B) 3,375 1 3,375 0,432 0,518
Fout-
variansi e 156,167 20 7,808
Tabel C.22
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
egosentrisi tei t , eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Ad-
jective Check list.
Bran van San van Grade van Geniddelde F--.:laarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde'
Ingreep (A) 4,167 1 4,167 0,663 0,425
Cht treklcings
Ease (B) 0,667 1 0,667 0,106 0,748




Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
depressie, eindfase meting, soos geneet deur die Mood Adjective
Check list.
Bran van San van Grade van Gemiddelde F-;;aara.e Betekenisvc1-
variansie kwadrate vryheid kvadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,120 0,732
Chttreklcings
:Ease (B) 2,667 1 2,667 - 1,928 0,180
(A) x (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Fout-
variansie 27,667 20 1,383
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Tabel C.24
Twee-rigting analise van variansie vir die af'hank'ldke veranderlike
toestands-angs, eindfase meting, sees gemeet deur die s t at e Anxiety
Inventory Vonn X-1
Bron van Som van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 35,042 1 35,042 0,133 0,719
Chttrekkings
£ase (B) 1998,375 1 1998,375 7,571 0,012~
(A) x (B) 315,375 1 315,375 1,195 0,287
Fout-




Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike ver-ander-Like
psigomotoriese aktivering, eindfase meting, soosgemeet deur
die Brief OJ.tpatient Psychopatology Scale.
Bron van
variansie







Ingreep (A) 16,667 1 16,667 1,361
Chttrekkings
rase (a) 2,667 1 2,667 0,218
(A) x (B) 60,167 1 60,167 4,912
Fout-





. Twee-ri"gting analise van variansie vir die afhankUke. veranderlike











Ingreep (A) 1,042 1 1,042 0,129
Chttrekkings
rase (B) 26,042 1 26,042 3,225
(A) x (B) 9,375 1 9,375 1,161
Fout-







Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
uitputting, eind£ase meting, soos geneet deur die Brief Out-
patient Psychopatology Scale.
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanlclike veranderli!<e
opgewondenheid, eind£ase meting, 500S gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvcl-




Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,323 0,576
cnttrekkings
fase (s) 0,667 1 0,667 1,290 0,269
(A) x (B) 0,667 1 0,667 1,290 0,269
Fout-
variansie 10,333 20 0,517
Tabel C.29
'lWee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, eind£ase meting, soos gemeet ~eur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Gemiddelde . F-waarde Betekenisvc1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-'.Iaarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 0,024 0,879
cnttrekkings
fase (B) 7,042 1 7,042 4,043 0,058
(A) x (B) 1,042 1 1,042 0,598 0,448
Fout-
variansie 34,833 20 1,742
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Tabel C.30
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
toereikendheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile.
Bron van San van Grade van Geniddelde F-'Jlaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~'1aarde
Ingreep (A) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
Cilt trekld.ngs
fase (D) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
(A) x (D) 0,042 1 0,042 1,000 0,329
Fout-
variansie 0,833 20 0,042
Tabel C.31
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
sosiale bevoegdheid, eindfase meting, soos gemeet deur die NUrses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Detekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waard~
Ingreep (A) 9,375 1 9,375 12,931 0,200
Cilttrekldngs
fase (D) 1,042 1 1,042 1,437 0,245
(A) x (D) 2,042 1 2,042 2,816 0,109
Fout-
variansie 14,500 20 0,725
Tabel C.32
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike ver-andenLike
sosiale belangstelling, eindfase meting, soos gemeet deur di e
NUrses' Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-vaarde Detekenisvc1-
variansie kwadrate vryheid levadraat heid van
F-waarde
Ingreep (A) 4,167 1 4,167 3,731 0,068
Chttrekkings
fase (D) 0,667 1 0,667 0,597 0,449
(A) x (D) 0,667 1 0,667 0,597 0,449
Fout-
variansie 22,333 20 1,117
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Tab·el C.33
Twee-rigting analise van variansie vir die a£hanklike ver-anderLi ke
persoonlike netheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die
Nurses I Observation Scale for Inpatient Evaluation.
Bran van San van Grade van Geniddelde
·F-waarde Betekenisvol-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F-waard'e-
Ingreep (A) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Cilttrekld.ngs
Ease (B) 0,167 1 0,167 0,303 0,588
(A) x (B) 2,667 1 2,667 4,848 0,040 ~
Fout-
variansie 11,000 20 0,550
*p < 0,05
Tabel C.34
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
opgetoenileid, eindEase meting, soos geneet deur die Mood Ad-
j ective Check Lis t.
Bran van San van Grade van Gemiddelde F-waarde Betekenisvo1-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
F-ii_a.ilI'.9e
Ingreep (A) 18,375 1 18,375 2,514 0,129
Cilttre1ckings
fase (B) 26,042 1 26,042 3,563 0,074
(A) x (B) 0,375 1 0,375 0,051 0,823
Fout-
variansie 146,167 20 7,308
Tabel C.35
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanJclike veranderlike
uitgelatenheid, eindEase meting, 5005 gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bran van Sou van Grade van Geniddelde F-waarde Beteke.'"lisvcl-
variansie 1cwadrate vryheid 1cwadraat heid van
. F-'Iaarde
Ingreep (A) 0,375 1 0,375 0,046 0,832
Q1ttrekkings
fase (B) 35,042 1 35,042 4,313 0,051
(A) x (B) 5,042 1 5,042 0,621 0,440
Fout-
variansie 162,500 20 8,125
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Tabel C.36
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike:
konsentrasie, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van Scm van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-~.ia~e
Ingreep (A) 0,167 1 0,167 0,035 0,853
Chttrekld.ngs
fase (B) 1,500 1 1,500 0,318 0,579
(A) x (B) 0,000 1 0,000 0,000 1,000
Fout-
variansie 94,333 20 4,717
Tabel C.37
Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike











Ingreep (A) 1,042 1 1,042 0,375
Chttrelckings
rase (B) 9,375 1 9,375 3,378







Twee-rigting analise van variansie vir die afhanklike veranderlike
bedrywigheid, eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Ad-
jective Check List.
Bron van San van Grade van Gemiddelde F-l.Jaarde Beteke."'lisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-r";:>:rd~
Ingreep (A) 13,500 1 13,500 1,742 0,202
Chttrelckings
rase (B) 20,167 1 20,167 2,602 0,122
(A) x (B) 0,667 1 0,667 0,086 0,772
Fout-




Een-rigting ~~alise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike angs,
middel£ase meting, soos gemeet deur die Brie£ CUtpatient Psychopa-
tology Scale, met diesel£de afhanklike veranderlike, beginfase meting,
as kovariant.









Ingreep 34,299 1 34,299 8,737
Fout-
variansie 35,333 9 3,926
lCovariant 140,618 1 140,618 35,819





Een-rigtin~ analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
depressie, middel£ase meting, soos geneet deur die Brie£ OUtpatient
Psychopatology Scale, met diesel£de afhanklike veranderlike, begin-












Ingreep 32,317 1 32,317
Fout-
variansie 95,879 9 10,653







Een-rigting analise van kovariansie vir a~e afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, middelfase meting, so os gemeet deur die Brief Out-
pat i errt Psychopatology Scale, met dieselfde afhanklike veranderlike,












Ingreep 8,333 1 8,333
Fout-
variansie 13,333 9 1,481
rovariant 16.000 1 16,000
~P < 0,05
*~P < 0,01 T.bel D.4
5,625 .
10,800 0,009**
Een-rigting an.lise van kovari~sie vir die afhanklike veranderlike
slaapversteuring, middelfase meting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient PsychoparoLoqy Scale, met dieselfde afhanklike verander-Ld ke ,
beginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie






Ingreep 1,333 1 1,333
Fout-
variansie 14,288 9 1,588






Een-rigting analise van kovardans i e vir die afhanklike veranderlike
paranoiede projeksie, middelfase meting, soos gemeet deur die Psy-
chotic Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike,
beginfase meting, as kovard an t ,
Bron van
variansi e






Ingreep 0,359 1 0,359
Fout-
variansie 12,190 9 1,354







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike verander1ike angstige
depressie, middel£ase meting', soos geneet deur die Psychotic Inpatient













Ingreep 0,128 1 0,128
Fout-
variansie 13,776 9 1 ,531







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike ver-
traagdheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic Inpa-











Ingreep 0,137 1 0,137
Fout-
variansie 17,621 9 1,958






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanlclike veranderlike psigo-
tiese verwarring, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic












Ingreep 0,939 1 0,939
Fout-
variansie 7,308 9 0,812





Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
grootheidswaan, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met diesel£de afhanklike veranderlike, begin-











Ingreep 0,054 1 0,054
Fout-
variansie 4,158 9 0,462






Een-rigting analise van kovardansd,e vir die afhanklike veranderlike de-
pressiewe gemoedstoestand, middel£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, met diesel£de afhanklike veranderlike,
beginfase meting, as kovariant.
Bronvan
variansie







Ingreep 4,172 1 4,172
Fout-
variansie 8,644 9 0,960
Xovariant 21,851 1 21 ,851






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike dis-
orientering, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic In-













Ingreep 2,083 1 2,083
Fout-
variansie 14,568 9 1 ,619







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike ge-
irri teerdheid, middelfase meting, soos gemeet deur die l'1urse s ' Ob-
servation Scale for Inpatient Evaluation, met dieselfde afhanklike














Een-rigting analise van kovarian.sie vir die afhanklike ver-ander-Li ke
manifestering van psigose, middelfase meting, soos gemeet deur die
Nurses I Observation SCale for Inpatient Evaluation, met dieselfde
afhanklike veranderlike, beginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,617 1 0,617
Fout-
v ard ansde 11 ,123 9 1,236






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike ver-
traagdheid, middelfase meting, soos geneet deur die Nurses' Obser-
vation Scale for Inpatient Evaluation, met dieselfde afhanklike ver-
anderlike, beginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,019 1 0,019
Fout-
variansie 14,727 9 1,636







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike ag-
gressie, middelfase meting, soos gemeet deur die 1100d Adjective Check


























Een-rigting analise van kovariansie vir die afh~like veranderlike angs,
middelfase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective Check list,











Ingreep 0,296 1 0,296
Fout-
variansi e 57,482 9 6,387
Kovariant 72,889 1 72,889






Een-rigting analise van kovariansie vi·r die afhanklike veranderlike ui t-
putting,' middelfase meting, soos gemeet deur die Hood Adjective Check










Ingreep 1,416 1 1.416
Fout-
variansie 115,358 9 12,818







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike be-
druktheid, middel£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective













Ingreep 12,978 1 12,978
Fout-
variansi e 44,824 9 4,980







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, middel£ase meting,··soos geneet deur die Mood Adjective










Ingreep 9,488 1 9,488
Fout-
variansie 66,820 9 7,424







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike ego-
sentrisiteit, middel£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective













Ingreep 20,609 1 20,609
Fout-
variansie 18,513 9 2,057









Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
depressie, middel£ase meting, 5005 geneet deur die Hood Adjective
Check List, met diesel£de afhanklike veranderlike, beginfase
meting, as kovariant.
~_ ..'-'.._-
Bronvan San van Grade van Geniddelde F-'.Vaarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heidvan
F-lraarde
Ingreep 2,140 1 2,140 0,722 0,417
Fout-
variansie 26,660 9 2,962
Kovariant 0,867 1 2,962 0,293 0,602
Tabel D.22
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
toestands-a"1gs, middel£ase meting, soos geneet deur die S"tJ.i::;; Anxiety
Inverrtory Vorm X-1 ~ me t ci·..:s~l.fd~ aflL-llkli~.;:e 'l:::-:1-~c.~:rlike, bcg:'n£::se
meting, as kovard an t ,
Bron van San van Grade van Geniddelde F-":ri\c.:-de Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-vr~arde
Ingreep 0,050 1 0,050 0,000 0,985
Fout-
variansie 1196,726 9 132,970
Kovariant 1523,891 1 1523,891 . 11,460 0,008~
i( p < 0,01
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Tabel D.23
Een-rigtinganalise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
psigomotoriese ~~tivering, middel£ase meting, soos gemeet deur
die Brie£ Oltpatient Psychopatology Scale, met diesel£de afhanlclike














Ingreep 1,814 1 1,814
Fout-
variansie 12,686 9 1,410
.Xovariant 79,750 1 79,750






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike verander1ike
somatisering, middel£ase meting, soos geneet deur die Brie£ Q.tt-
patient Psychopatology Scale, met diesel£de afhanklike verander-
like, begin£ase meting, as kovariant.
Bron van Son van Grade van Gemidde1de F~1!iln.ard e Betekenisvo1-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
?-~./G;-~-rd,~
-- , -_._----
Ingreep 4,239 1 4,239 0,867 0,376
Fout-
variansie 44,031 9 4,892
Xovariant 2,646 1 2,646 0,541 0,481
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Tabel D.25
Een-rigting analise van kovariansie vir,die afhanklike veranderlike
uitputting, middelfase meting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopatology Scale, met diesel£de afhanklike verander-











Ingreep 0,560 1 0,560
Fout-
variansie 36,113 9 4,013






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike, begin-
fase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,002 1 0,002
Fout-
variansie 0,132 9 0,015
J:ovariant 0,783 1 0,783






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, middelfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike, begin-
fase meting, as kovariant.
Bran van Scm van Grade van Genidde1de p..-,r..aarde Betekenisv01-
variansie kwadrate vrYl~eid kwadraat heid van
F-'c'laard::
>
Ingreep 1,239 1 1,239 0,855 0,379
Fout-
variansie 13,037 9 1,449
Xovariant 1,974 1 1,974 1,362 0,273
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Tabel D.28
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
toereikendheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met diesel£de afhanklike veranderlike, begin-












Ingreep 0,329 1 0,329
Fout-
variansie 3,330 9 0,370






Een-rigting analise van kovarian?ie vir die afhanklike veranderlike
sosiale bevoegdheid, middel£ase meting, soos geneet deur die
Nurses' Observation SCale for Inpatient Evaluation, met ·diesel£de
afhanklike veranderlike, beginfase meting, as kovard aa t ,
Bron van
variansie






Ingreep 2,083 1 2,083
Fout-
variansie 9,167 9 1,019







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
sosiale belangstelling, middel£ase meting, soos geneet deur die
Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation, met diesel£de
afhanklike veranderlike, beginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansi e







Ingreep 0,005 1 0,005
Fout-
variansie 10,532 9 1,170
Xovariant 8,379 1 8,379







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veran~erlike per-
soonlike netheid, middel£ase meting, aoos gemeet deur die Nurses:
Observation Scale £or Inpatient Evaluation, met diesel£de afhanklike
veranderlike, begin£ase meting, as kovariant •
.







Ingreep 0,034 1 0,034
Fout-
variansie 11 ,31O 9 1,257








Een-rigting analise van kcvard.ansd e vir die a£hanklike veranderlike
opgetoenheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Hood Adjective























Een-rigting analise van kovariansie vir die a£hanklike veranderlike
uitgelatenheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Check List, met diesel£de a£hanl:like veranderlike, be-
gin£ase meting, as kovariant.
Bron van
variansie






Ingree;;> 1,399 1 1,399
Fout-
variansi e 36,905 9 4,101
rovariant 24,613 1 24,613







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
konsentrasie, middel£ase meting, s oos gemeet deur die Hood Ad-
jective Check list, met diesel£de afhanklike veranderlike, be-
ginfase. meting, as kovariant.
Bran van San van Grade van Geniddelde F-\Tac.rde Betekenisvc l»
variansie laoradrate vryheid laoradraat heid van
T:'-',T~ fL....q,e
Ingreep 1,695 1 1,695 0,248 . 0,630
Fout-
variansie 61 ,533 9 6,837
Xovariant 25,438 1 25,438 3,721 0,086
Tabel D.35
Een-rigting analise van kovard ansd e vir die a£hankli~e verander-Ldke
sosiale af£eksie, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood
Adjective Check list, met diesel£de a£hanklike veranderlike, be-
ginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie

















Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike verandez-Id kc
bedrywigheid, middel£ase meting, soos gemeet deur die Mood Ad-
jective Cleek list, met diesel£de afhanXlike veranderlike, be-
ginfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie






Ingreep 0,437 1 0,437
Fout-
variansie 130,510 9 14,501








Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
angs, eindfase meting, soos gemeet deur die Brief CUtpatient Psy-
chopatology Scale, met diesel£de afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bron van
variansie
























Een-rigting analise van kovariansie vir die afha,nklike veranderlike
depressie, eindfase meting, 5005 gemeet deur die Brief Outpatient
Psychopatology Scale, met diesel£de afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 1,832 1 1,832 0,312 0,590
Fout- .
variansie 52,907 9 5,879
Kovariant 13,511 1 13,511 2,298 0,164
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Tabel E.3
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
skuldgevoelens, eindfase meting, soos geneet deur die Brief OUtpa-
tient Psychopatology Scale, met dieselfde afhanklike veranderlike,
middelfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,257 1 0,257
Fout-
variansie 13,600 9 1 ,511
Xovariant 9,143 1 9,143





Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
slaapversteuring, eindfase meting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopatology Scale, met dieselfde afhanklike veranderlike,
middelfase meting, as kovariant.







Ingreep 5,333 1 5,333
Fou't-:
variansi e 16,577 9 1,842






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
vyandigheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic Inpa-











Ingreep 0,000 1 0,000
Fout-
variansie 0,500 9 0,056








Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
paranoiede projeksie, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic











Ingreep 0,336 1 0,336
Fout-
variansie 1,318 9 0,146






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
angstige depressie, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic





























Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic In-























Een-rigting analise van kovariansie vir die afhank1ikc veranderlike
grootheidsvaan, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike, middelfase












Ingreep 0,333 1 0,333
Fout-
variansi e 1,667 9 0,185







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
perseptuele distorsie, eindfase meting, soos gemeet deur die Psy-
chotic Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike,
middelfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,004 1 0,004
Fout-
variansie 0,896 9 0,100







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
depressiewe gemoedstoestand, eind£ase meting, soos gemeet deur die
Psychotic Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike,
middelfase meting, as kovariarit.







Ingreep 0,002 1 0,002
Fout-
variansie 5,623 9 0,625








Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
disorientering, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic In-
patient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike, middelfase
. meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 1,333 1 1,333
Fout- .
variansi e 16,172 9 1,797






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
geIrriteerdheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Nurses' Ob-
servation Scale for Inpatient Evaluation, met dieselfde afhanklike
veranderlike, middelfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 1,089 1 1,089
Fout-
variansie 2,935 9 0,326






~~-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
manifestering van psigose, eind£ase meting, soos gemeet deur die
Nurses' Observation SCale for Inpatient Evaluation, met dieselfde
afha.~k1ike veranderlike, middelfase meting, as kovard azrt ,
Bron van San van Grade van Gemiddelde P-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-waarde
Ingreep 0,163 1 0,163
Fout-
variansie 1,837 9 0,204








E~~-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
vertraagdheid, eindfase meting, soos geneet deur die lfurse;l Obser-
vation SCale for Inpatient Evaluation, met dieselfde afhanklike ver--
anderlike, middelfase meting, as kovar-i arrt ,
Bron van
variansi e







Ingreep 2,514 1 2,514
Fout-
variansie 8,003 9 0,889






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
aggressie, eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective











Ingreep 1,094 1 1,094
Fout-
vari ansi e 3,633 9 0,404






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhank1ike verander1ike
angs, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective Check
























Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
uitputting, eindfase meting, soos geneet deur die Hood Adjective











Ingreep 8,080 1 8,080
Fout-
variansi e 20,097 9 2,233






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
bedruktheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective











Ingreep 2,708 1 2,708
Fout-
variansie 53,810 9 5,979







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
skeptisisme, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Adj ective











Ingreep 0,003 1 0,003
Fout-
variansie 38,548 9 4,283








Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
egosentrisiteit, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective











Ingreep 7,427 1 7,427
Fout-
variansie 80,369 9 8,930






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhankl~ke veranderlike
depressie, eindfase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective Check











Ingreep 0,363 1 0,363
Fout-
variansie 11,043 9 1,227






Een-rigting analise van kovariansie vir di~ afhanklike veranderlike
toestands-angs, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjective











Ingreep 101,309 1 101,309
Fout-
variansie 1391,201 9 154,578







Een-rigting analise van kovariansie vir die a£hanklike veranderlike
psigamotoriese aktivering, eind£ase meting, soos gemeet deur die
Brief Outpatient Psychopatology Scale, met diesel£de a£hanklike
veranderlike, middel£ase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 15,353 1 15,353
Fout-
variansie '78,635 9 8,737
Xovariant 110,928 1 110,928






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
somatisering, eind£ase meting, soos gemeet deur die Brief Out-
patient Psychopatology Scale, met diesel£de a£hanklike verander-
like, middel£ase meting, as kovariant.
Gemiddelde F-~aarde
kwadraat








Ingreep 1,385 1 1 ,385 1 ,982 0,193
Fout-
variansie 6,292 9 0,699
Xovariant 1,240 1 1 ,240 1,773 0,216
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Tabel E.26
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
uitputting, eindfase meting, soos gemeet deur die Brief Outpa-
tient Psychopatology Scale, met dieselfde afhanklike verander-
like, rniddelfase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 2,266 1 2,266
Fout-
variai:lsie 4,724 9 0,525







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
opgewondenheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met dieselfde afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,095 1 0,095
Fout-
variansi e 4,155 9 0,462







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
sosialisering, eindfase meting, soos gemeet deur die Psychotic
Inpatient Profile, met dl.esel£de afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bron van
variansie







Ingreep 0,294 1 0,294
Fout-
variansie 11 ,967 9 1,330







Een-rigting analise van kovariansie vir die afhankli~e veranderlike
sosiale bevoegdheid, eindfase meting, soos geneet deur die !~rses'
Observation Scale for Inpatient Evaluation, met diesel£de af-












Ingreep 2,292 1 2,292
Faut-
variansie 3,641 9 0,405
Xovariant 12,984 1 12,984
* p < 0,05






Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
sasiale belangstelling, eindfase"meting, soos gemeet deur die
Nurses" Observation Scale for Inpatient Evaluation, met diesel£de
afhanklike veranderlike, middelfase meting, as kovariant •
Bran van
variansie







Ingreep 3,702 1 3,702
Faut- 4,807 9 0,534variansi e
Iovariant 0,408 1 0,408




Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
persoonlike netheid, eindfase meting, soos gemeet deur die Nurses'
Observa.tion Scale for Ina.ptient Evaluation, met diesel£de afhanlo-
like veranderlike, middelfase meting, as kovard an t ,
Bran van
variansie







Ingreep 0,094 1 0,094
Faut- 2,821 9 0,313variansi e







Een-rigting analise van kovariansie vir die afha~~like veranderlike
opgetoenheid, eind£ase meting, soos gemeet deur die Mood Adjec-
tive Check list, met diesel£de a£hanklike veranderlike, middel-






























Een-rigting analise van kovariansie vir die a£hanklike veranderlike
uitgelatenheid, eind£ase meting,'soos geneet deur die Mood Ad-
jective Check list, met diesel£de a£hanklike veranderlike, middel-
£ase meting, as kovardant ,
Bron van
variansie







Ingreep 12,730 1 12,730
Fout- 45,341 9 5,038
variansie







Een-rigting analise van kovariansie vir die a£hanklike veranderlike
konsentrase, eind£ase meting, soos geneet deur die Mood Adjective
Check list, met diesel£de a£hanklike veranderlike, middel£ase
meting, as kovardarrt ,
Bron van
variansie







Ingreep 4,338 1 4,338
Fout- 18,644 9 2,072
variansie








Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
sosiale affeksie, eindfase meting, soos geneet deur die Mood Ad-
jective Check List, met dieselfde afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bran van San van Grade van Ganiddelde F-va<lrde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
F-",m,arde
Ingreep 1 ,151 1 1 ,151 0,420 0,533
Fout-
variansie 24,645 9 2,738
X:ovariant 1 ,121 1 1 ,121 0,409 0,538
Tabel E.36
Een-rigting analise van kovariansie vir die afhanklike veranderlike
bedrywigheid, eirtdfase meting, sees geneet deur die Mood Adjec-
tive Check Ust, met dieselfde afhanklike veranderlike, middel-
fase meting, as kovariant.
Bran van San van Grade van Geniddelde F-waarde Betekenisvol-
variansie kwadrate vryheid kwadraat heid van
"F-'riaarde
_.,_ ..__.~.-_._"....._--
Ingreep 16,446 1 16,446 6,799 0,101
Fout-
variansie 21 ,771 9 2,419
X:ovariant 10,033 1 10,033 4,148 0,072
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Bylae F
NOWI,IS MOOD ADJECTIVE CHECK LIST (NmILIS, 1964)
NAME: NUMBER: DATE:
Each of the following words describes feelings or mood. Please use
the list to describe your feelings at the moment you read each word.
1£ the word definitely describes how you feel at the moment you read
it, circle the double check (vv) to the right of the word. For ex-
anple, if the word is relaxed and you are de£ini tely feeling re-
laxed at the moment, circle the vv as follows:
relaxed v '1 no. (This means you definitely
feel relaxed at the monentv )
.,:»:
1£ the word only slightly applies to your feelings at the moment,
circle the single check v as follows:
relaxed vv ? no. (This means you feel slightly
relaxed at the monen tv )
1£ the word is not clear to you or you cannot decide whether or not
it applies to your feelings at the moment, circle the question mark
as follows:
relaxed vv v no. (This means you cannot decide
whether you are relaxed or not.)
1£ you definitely decide the word does not apply to your feelings at
the moment, circle the no as follows:
relaxed vv v ? e (This means you are de£ini tely
not relaxed at the monent s )
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ivork rapidly. Your first reaction is best. ''lork down the first
column, then go to the next. Please mark all words. This should
take only a few minutes. Please begin.
angry vv v ? no kindly· vv v ? no
clutched up vv v ? no sad vv v ? no
carefree . vv v ? no skeptical vv v ? no
elated vv v ? no egotistic vv v ? no
concentrating vv v ? no energetic vv v ? no
drowsy vv v ? no rebellious vv v ? no
affectionate vv v ? no jittery vv v ? no
regretful vv v ? no witty vv v ? no
dubious vv v ? no pleased vv v ? no
boastful vv v ? no intent vv v ? no
active vv v ? no nonchalant vv v ? no
leisurely vv v ? no tired vv v ? no
defiant vv v ? no wannhearted vv v ? no
fearful vv v ? no sorry vv v ? no
playful vv v ? no suspicious vv v ? no
overjoyed vv v ? no self-centered vv v ? no
engaged in thought vv v ? no vigorous vv v ? no
sluggish vv v ? no
